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RESUMO

Introducdo: A presente dissertacdo se propOe a tomar a pluralidade das existéncias de
mulheres com trajetéria de rua para refletir acerca das situagdes de vulnerabilidade
vivenciadas por elas frente a maternidade nas ruas. Embora em menor nimero, as
mulheres que vivem nas ruas estdo mais suscetiveis as discriminagdes, desigualdades e
violéncias. A literatura revela que a vivéncia da maternidade nas ruas se trata de um
problema de saude publica que afeta diversos paises, sendo decorrente de uma serie de
condi¢cdes de vulnerabilidade, demandando investigacdes que possam auxiliar na
efetivacdo de intervencbes que respeitem e atendam as necessidades e direitos das
mulheres e seus filhos. A relevancia desta pesquisa esta em identificar situacbes
potenciais de vulnerabilidade, para que seja possivel a construgdo e consolidacao de a¢des
e politicas pablicas nos mais diversos ambitos, em especial, no campo da saude.
Objetivo: Compreender a vivéncia da maternidade por mulheres com trajetéria de rua
sob a luz do referencial tedérico da Vulnerabilidade e Direitos Humanos (V&DH).
Método: Trata-se de estudo de natureza qualitativa, com carater exploratdrio-descritivo.
Os campos da pesquisa foram o Consultdrio na Rua - Centro e o Coletivo Troque a Fome
por Flor. As participantes foram mulheres, maiores de dezoito anos, que tiveram a sua
trajetdria de vida marcada pela vivéncia da maternidade em situacdo de rua. Todas as
participantes foram selecionadas e convidadas de modo intencional, e as informagdes
foram coletadas por meio de entrevistas em profundidade. O corpus de andlise desta
pesquisa envolve as oito entrevistas desenvolvidas a partir desta dissertacdo, além das
quatro entrevistas que compdem um banco de dados digital de acesso restrito que foi
incluido neste estudo conforme autorizacdo das pesquisadoras responsaveis, totalizando
um quantitativo de doze entrevistas. Para a analise das informac@es obtidas, utilizou-se a
analise temética proposta por Minayo, em articulagdo com o referencial analitico da
V&DH. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul sob CAAE n° 44865221.7.0000.5347. Resultados:
Desvela-se que a constituicdo da maternidade no cenério da rua é atravessada por
arbitrariedades, normatizagdes e moralidades que intensificam o0s processos de
vulnerabilizacdo aos quais elas estdo submetidas. Foram evidenciadas uma série de
situacbes de discriminacfes e violéncias que repercutem em vulnerabilidades,
demarcando o cenario de reproducao de uma verdadeira maquina de violagdes de direitos.
Nessa direcdo, elas sdo interpeladas por constantes e sucessivas intervencdes de controle
travestido de cuidado, nas quais tornam-se explicitos o descaso, desconfianca,
desinformacdo, desassisténcia e negligéncia, bem como a falta de acolhimento e suporte,
no decorrer da vivéncia da maternidade nas ruas. Como consequéncia dessa conjuntura
de cerceamento do direito a vivéncia da maternidade, ficou explicito o afastamento dessas
mulheres dos servicos e instituigdes, contribuindo para definir desfechos em saude
desfavoraveis para elas e seus filhos, culminando em maior vulnerabilizagéo.
Considerac0es finais: Tornou-se explicita a caréncia de acgdes e politicas publicas que
contemplem as especificidades de mulheres com trajetdria de rua, sobretudo, na vivéncia
da maternidade. Identificou-se a urgéncia de aproxima-las dos servigos e institui¢fes, no
sentido de construir com elas uma rede de apoio verdadeiramente efetiva e que dialogue
com suas possibilidades e perspectivas. Assim, torna-se um imperativo ético-estético-
politico, construir praticas em salde comprometidas com a justica e protecdo social,
mitigando vulnerabilidades e promovendo direitos humanos.

Palavras-chave: Pessoas em situacdo de rua; Mulheres; Vulnerabilidade em salde;
Direitos humanos; Direitos sexuais e reprodutivos.



ABSTRACT

Introduction: The present dissertation proposes to take the plurality of the existences of
women with a street trajectory to reflect on the situations of vulnerability experienced by
them in the face of motherhood on the streets. Although in smaller numbers, women who
live on the streets are more susceptible to the discrimination, inequalities and violence.
The literature reveals that the experience of motherhood on the streets is a public health
problem that affects several countries, resulting from a series of vulnerability conditions,
demanding investigations that can assist in the implementation of interventions that
respect and meet the needs and rights of these women and their children. The relevance
of this research lies in identifying potential situations of vulnerability, so that it is possible
to plan and consolidate public actions and policies in the most diverse areas, especially
in the field of health. Objective: To understand the experience of motherhood by women
with a street trajectory in the light of the theoretical framework of Vulnerability and
Human Rights (V&HR). Method: This is a qualitative study, with an exploratory-
descriptive character. The research fields were the Consultdrio na Rua - Centro and the
Collective Troque a Fome por Flor. The participants were women, over eighteen years
old, who had their life trajectory marked by the experience of motherhood in a street
situation. All participants were intentionally selected and invited, and the information was
collected through in-depth interviews. The corpus of analysis of this research involves
the eight interviews developed from this dissertation, in addition to the four interviews
that make up a digital database of restricted access that was included in this study as
authorized by the responsible researchers, totaling a quantitative of twelve interviews.
For the analysis of the information, the thematic analysis proposed by Minayo was used,
in conjunction with the analytical framework of V&HR. The research was approved by
the Research Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande do Sul under
CAAE n° 44865221.7.0000.5347. Results: The constitution of motherhood in the street
scenario is crossed by arbitrariness, norms and moralities that intensify the vulnerability
processes. It was possible to highlight a series of situations of discrimination and violence
that affect vulnerabilities, demarcating the scenario of reproduction of a true machine of
violations of the rights. In this direction, they are challenged by constant and successive
interventions of control disguised as care, in which neglect, distrust, misinformation, lack
of assistance and negligence become explicit, as well as the lack of reception and support,
throughout the experience of motherhood on the streets. As a consequence of this
conjuncture of curtailment of the right to experience motherhood, the detachment of these
women from services and institutions was explicit, contributing to define unfavorable
health outcomes for them and their children, culminating in greater vulnerability. Final
considerations: It was explicit the lack of public actions and policies that address the
specificities of these women, especially during the experience of motherhood. The
urgency of bringing them closer to services and institutions was identified, in order to
build an effective support network that dialogues with their possibilities and perspectives.
It becomes an ethical-aesthetic-political imperative to build health practices committed
to justice and social protection, mitigating vulnerabilities and promoting human rights.

Keywords: Homeless persons; Women; Health wvulnerability; Human rights;
Reproductive rights.
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CONSIDERACOES INICIAIS: (DES)CAMINHOS E (DES)ENCONTROS

Desvelo que esta dissertacdo nasce das minhas inquietagdes pessoais, militantes e
académicas em meio aos (des)encontros da minha trajetoria de vida enquanto mulher,
enfermeira, ex-residenta em salde mental, mestranda em uma universidade publica do
sul do Pais, e que, desde pequena, sempre sonhou ser mée. Assim, frente a esta escrita,
me sinto convocada a pontuar que esse lugar do qual eu falo ndo é ocupado tdo somente
por méritos meus, mas € um lugar —ndo melhor ou pior do que outros, mas sim, um modo
de estar no mundo — que so foi possivel para mim a partir de muitos direitos que me foram
garantidos, dos quais eu destaco o direito a educacao.

Nessa direcdo, destaco que 0 que precisamos para estar onde desejamos € que se
deixem ocupar os espacos, pois foi ocupando esses espacos e percorrendo 0S mais
inusitados (des)caminhos que me deparei com inumeros (des)encontros, 0s quais nao
poderia deixar de registrar nesta dissertacdo. A partir desse movimento de estar com o
outro, me foram possiveis importantes afetacGes, transformacdes, entrelacamentos e
experimentacdes. Portanto, convém demarcar que esta € uma pesquisa atravessada por
afetos, trocas, lutas, desejos e (des)construcgdes.

A minha trajetoria académica revela o quanto esse entrelacamento - entre ser
mulher, a situacdo de rua e a vivéncia da maternidade - que essa dissertacao se propde a
refletir faz sentido para mim. Desde que ingressei no curso de Enfermagem, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), fui tomada por questdes acerca do
cuidado enquanto objeto de trabalho. Conforme fui me constituindo enquanto enfermeira
—um tanto fora do padréo — me peguei apaixonada pelo ato de cuidar.

No decorrer da graduacdo, compreendi que o cuidado, tdo caro para a
enfermagem, ndo trata apenas de um conjunto de conhecimentos e técnicas a serem
aplicados, mas de um ato construido no encontro entre 0s sujeitos e sujeitas, e que implica
considerar as reais necessidades de vida das pessoas, entendendo que somos iguais,
embora, a0 mesmo tempo, sejamos tdo diferentes. Desse modo, minha sensibilidade e
minhas militancias me fizeram apostar nessa poténcia do cuidado como um encontro no
qual existe a disponibilidade da composic¢éo corpo-a-corpo, bem como a possibilidade da
afetacdo e da transformacdo das pessoas e das realidades, criando-se outras histdrias e
inventando-se novos mundos, como uma forma de respirar e de se sentir mais vivo.

Portanto, sempre tive em mente que me dedicaria a alguma area da enfermagem

na qual eu pudesse de fato exercer o que eu acredito enquanto cuidado, estando, dessa
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forma, mais préxima das pessoas, das suas histérias, cotidianos, moradas, territorios,
vidas, vivéncias, afetos. Por conta disso, aproveitei as oportunidades nas quais eu podia
fazer diferente e podia estar fora da caixinha ou do “castelinho”. Foi assim que, no sétimo
semestre da graduacéo, escolhi adentrar o universo do Consultorio na Rua — Centro, como
um dos meus campos de estdgio obrigatério. Um espaco que me provocou e me
transformou. Sentia-me, a cada dia, atravessada por uma historia diferente, de dor e de
sofrimento, mas também de luta, de coragem e de resisténcia. Conheci pessoas que
mudaram a minha forma de pensar, de enxergar e de habitar o mundo, ndo em um sentido
romantico e piegas, mas entendendo que em uma estrutura social tdo avassaladora,
algumas pessoas precisam resistir para poder existir.

Seguindo com os desbravamentos ao longo da graduacdo, eu também percorri
caminhos que me (des)encontraram da saude mental. Em um primeiro contato, logo nos
primeiros semestres, confesso que senti um certo receio em me entregar a saide mental,
pois imaginava que seria um enorme desafio conviver com a loucura, e desconfiava que
isso me levaria a ultrapassar meus préprios limites. Em decorréncia disso, tentei quebrar
esse vinculo com a saude mental, me experimentando em outras areas da Enfermagem.
Entretanto, para a minha surpresa, a saide mental sempre reaparecia ao longo do
percurso, em estagios obrigatorios e ndo obrigatorios, monitorias, eventos, projetos de
iniciacdo cientifica, grupos de pesquisa, e ecoou inclusive no meu Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC).

Nessas idas e vindas, fui compreendendo que a loucura deveria estar em cada um
de nds, em alguma medida, para que a gente pudesse romper com as tantas normas que
nos sao impostas na vida em sociedade. Fui entendendo também que percorrer a area da
salide mental e poder vivenciar as rupturas e as quebras dos manicémios fisicos e mentais,
assim como das correntes que nos aprisionam, seria muito mais do que um desafio para
mim, mas algo que viria realmente a ultrapassar meus limites, no sentido mais belo e
transgressivo da expressdo, e viria a dar sentido tanto para a minha trajetdria profissional
quanto para a minha vida pessoal.

Interpelada por inlmeros atravessamentos e com a certeza de que 0 encontro com
a salde mental estaria presente nos meus futuros (des)caminhos, apds o término da
graduacdo em Enfermagem, me tornei residenta em satide mental pela Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS). Nés nos denominavamos residentas, rompendo com
a norma ortografica, pois éramos formadas por um coletivo de mulheres. Juntas vivemos

muito, sentimos muito, crescemos muito e resistimos muito. E foi incrivelmente louco e
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transformador ser residenta, mas sobretudo, estar junto com mulheres que eu passei a
amar e admirar tanto. Elas foram meus respiros em meio aos sufocos do dia-a-dia nos
campos.

E evidente que as minhas parceiras de luta e de Residéncia ndo foram as Unicas
que contribuiram para o meu aprendizado, transformacéo e ressignificacdo. As usuarias
e usuérios que conheci pelo caminho tiverem um papel tdo importante quanto elas nesse
processo. Meus (des)encontros em meio as vivéncias enquanto residenta me levaram de
volta ao Consultorio na Rua — Centro, onde permaneci por quase um ano como campo de
pratica. Esse retorno ndo foi ao acaso, mas pelo meu desejo em estar perto dessas pessoas
que ocupam e habitam as ruas da cidade, especialmente, as mulheres.

Diferentemente da época da graduacdo, enquanto residenta eu estava vivendo um
outro momento e estava tomada por outras questbes que perpassavam a minha
constituicdo enquanto sujeito no mundo. Assim, estava desejando uma outra vivéncia
nesse espaco do Consultério na Rua — Centro. Minha inten¢do era me aproximar das
mulheres em situacdo de rua e conhecer suas histdrias, desejos, sentidos, afetos, lutas,
costuras e entrelacamentos. Diante desse contexto, impulsionada pelos (des)encontros
que tive com algumas mulheres, construi meu Trabalho de Conclusdo de Residéncia
(TCR) intitulado “NEM TRISTES, NEM LOUCAS, NEM MAS: mulheres com trajetoria
de rua e o (ndo) direito a maternidade”.

A trajetoria que percorri ao longo deste trabalho, especialmente 0s momentos em
que vivi com as mulheres que participaram da pesquisa, me tocou de uma maneira que €
dificil colocar em palavras. Elas acabaram se tornando os meus respiros ndo so no dia-a-
dia nos campos, mas também na vida. Conhecé-las e estar com elas, com as suas familias
e seus filhos, ao mesmo tempo que me aquecia o corag¢do, me inquietava, desacomodava,
e me fazia entender que era preciso dar um passo a mais para estar mais perto. Acredito
que esse movimento que foi despertado em mim manteve e fomentou o desejo de seguir
entrelacada a essas mulheres, percorrendo (des)caminhos junto com elas, fez emergir o
meu encontro com o0 mestrado e suas repercussoes.

Antes de me aprofundar nas especificidades desta dissertagéo, cabe pontuar que
ao longo da trajetoria do meu TCR tive encontros potentes com trés elementos que foram
disparadores e inspiradores dessa escrita e que seguem reverberando em mim até os dias
de hoje. O primeiro foi a musica “Triste, Louca ou Ma” pertencente ao album Soltasbruxa
da banda Francisco, el Hombre. Os outros foram os dois livros da colecdo “Luta

Antimanicomial e Feminismos” das organizadoras Melissa e Rachel: o primeiro volume
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traz discussdes sobre género, raca e classe para a Reforma Psiquiatrica Brasileira e 0
segundo discorre sobre inquietacOes e resisténcias. Cada vez que 0s reencontro, € um
momento Unico de afetacdo, de poténcia, de vida e de libertacéao.

No decorrer do Mestrado, encontrei pessoas e espacos que me levaram aos
(des)caminhos que me fizeram delimitar o objeto desta dissertacdo. Destaco, em especial,
0 encontro com a disciplina de Vulnerabilidades e Direitos Humanos: perspectivas
tedricas para o cuidado, ministrada pela minha orientadora, em parceria com outras
professoras, de dentro e de fora da UFRGS. Esta vivéncia me fez questionar sobre que
cuidado € esse que estamos (re)produzindo para as mulheres que vivenciam a maternidade
nas ruas? E me trouxe ainda mais certeza sobre a importancia de construirmos outras
formas de pensar e agir no campo da saude, lutando pela afirmacéo da igualdade, e ao
mesmo tempo, pelo reconhecimento da diferenca, como aponta Boaventura (2003).

Esses elementos, em especial, e juntamente com os (des)encontros que Vvivo, Vivi
e desejo viver nos meus (des)caminhos, me fazem pensar sobre como é ser mulher e ser
mée em uma sociedade racista, capitalista, patriarcal, proibicionista e manicomial.
Sobretudo, para aquelas mulheres que ocupam lugares extremamente subalternizados na
nossa sociedade, e que sdo atravessadas pelas marcas da vida nas ruas. Desse modo, eu,
enquanto mulher e desejante em ser mde, reconhecendo e pontuando meu lugar de
privilégio em meio a esse contexto, me sinto convocada a fazer a costura e militancia de
pautar a tematica desta dissertacao.

Ressalto que a partir dos meus tantos (des)encontros fui descobrindo o que de fato
fazia sentido para mim, qual seria 0 meu modo de ser mulher no mundo, onde e com
qguem eu queria estar, e quais as lutas que eu iria abracar e bancar. Portanto, militante das
politicas publicas, do Sistema Unico de Saude (SUS), dos direitos humanos, do cuidado
em liberdade, de um mundo mais justo, solidario e com respeito as mais diversas formas
de ser e estar no mundo. No mais, sigo acreditando e militando em defesa das bandeiras
feministas, antimanicomiais, antirracistas e antiproibicionistas, buscando romper com o
modo patriarcal e sexista de enxergar as mulheres, modo este tdo legitimado ao longo dos
tempos-espacos. Além disso, acredito e aposto na liberdade dos corpos das mulheres e no
entendimento de que toda a vida vale a pena ser vivida e vale a pena ser apostada.

Por fim, destaco que o ato de ler o mundo é o0 que nos move e lanco méao da
importancia de compreendermos a escrita enquanto ato politico. A filosofa e feminista
Donna Haraway (1995) corrobora com essa visdo de mundo ao argumentar que todo

conhecimento parte de um lugar social e de um posicionamento critico. Ela observa que
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nos fazemos pesquisa atraves do Nnosso corpo, um corpo que € estruturante e estruturado,
ou seja, que é politico. E se todo corpo € politico, ndo h& uma escrita passivel de
neutralidade e tampouco de universalizagéo, haja vista as possibilidades de conexdes e
aberturas inesperadas que o conhecimento situado em um dado espaco social oferece.
Portanto, pode-se dizer que € isso que o0 torna tdo potente.

Diante desse movimento de uso da palavra, cabe pontuar que a escrita constitui-
se de uma ferramenta que estd intimamente relacionada a toda uma perspectiva ético-
estético-politica de quem escreve, como se escreve, com que intencionalidade se escreve
e a quem essa escrita € enderecada, especialmente em tempos nos quais o ato de pensar é
também resistir. Portanto, no que diz respeito as nossas escritas e pesquisas académicas,
ressalto que mais do que nunca, se faz necessario esse movimento de pensar-resistir-
transformar.

Desse modo, esta dissertacdo ndo tem a pretensdo de universalizar existéncias que
sdo Unicas, pois universalizé-las significaria capturar a pluralidade que existe em cada
uma dessas vidas. Tampouco pretende-se dar voz a alguma pessoa ou segmento social,
mas a intencdo € sim a de visibilizar as vulnerabilidades que permeiam a vivéncia da
maternidade por essas mulheres, sem ocupar os seus lugares de protagonismo.

Este trabalho caminha na direcéo da utilizac&o do recurso académico da (re)escrita
de suas experiéncias como um instrumento ético, estético e politico de reafirmacdo dos
seus modos de ser, estar e ser mde no mundo, bem como do seu direito de (re)existir: ético
porque reconhece a diferenca, assim como recusa e repulsa moralidades; estético porque
existe nessa dicotomia entre criar e destruir, a0 passo que cria poténcias e modos de vida
possiveis a0 mesmo tempo em que destrdi estigmas e preconceitos; e politico porque,
extrapolando a nocdo partidaria e percorrendo uma dimensdao mais ampla do termo,
considera a poténcia das coletividades.

Nessa perspectiva, sublinho o que Manuela D’Avila (2019) revela em seu livro
Revolucdo Laura, que precisamos colocar a maternidade em seu lugar concreto, ou seja,
ndo ha espaco para romantizacdes e idealizacfes. Viver a maternidade ndo significa abrir
médo da liberdade, ndo deveria significar. Logo, precisamos reinventa-la urgentemente.
Nesse sentido, se faz necessario pautd-la na sua dimenséo revolucionaria. E como ela

mesma disse “Somos todas malas madres. Sejamos juntas”.
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INTRODUCAO

Sequir receita tal
A receita cultural
Do marido, da familia
Cuida, cuida da rotina

FRANCISCO, EL HOMBRE
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1 INTRODUCAO

Frente as minhas inquietacOes, nasce esta dissertacdo, que se propde a refletir
sobre o encontro entre ser mulher, a situacéo de rua e a vivéncia da maternidade. Ela toma
a pluralidade das existéncias de mulheres com trajetoria de rua para pensar acerca das
vulnerabilidades vivenciadas por elas frente a vivéncia da maternidade nas ruas. Nesse
sentido, versa sobre seus modos de ser e estar no mundo. Mulheres com trajetoria de rua
sdo aquelas que em algum momento de suas vidas precisaram ocupar e habitar as ruas das
cidades, podendo ainda estar em situagéo de rua ou ndo. Em outras palavras, sdo mulheres
que carregam as marcas do intercambio que ora envolve a rua, ora envolve a casa, a
ocupacdo, a penséo, o abrigo, o albergue e outros espacos.

Para iniciar a delimitacdo do tema desta pesquisa, trago dados de recentes
investigacBes que apontam que, no Brasil, em geral, e em Porto Alegre, em especial, a
Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) tem crescido demografica e organizativamente,
demonstrando crescente consciéncia de sua condicdo e de seus direitos. No municipio em
questdo, o ultimo censo realizado em 2016 observou um aumento de 57% dessa
populacdo, em comparagdo com o censo realizado em 2011 (GEHLEN et al., 2017).

Nas Ultimas décadas foram conquistados importantes avancos em relacéo a essa
populagéo, principalmente a partir das lutas do Movimento Nacional da Populacdo de
Rua (MNPR)?, que tem viabilizado a mobilizagdo politica voltada & PSR, o combate aos
estigmas e a promocdo de direitos, além da estruturacdo de politicas publicas voltadas
para esse publico. Esse movimento tem concretizado a criacao de servicos especializados
no atendimento a PSR, principalmente nos campos da salde, assisténcia social e educacgéo
(BRASIL, 2009a; GEHLEN et al., 2017).

No entanto, a implementacdo dessas acOes, servicos e dispositivos ndo garante,
por si sO, que se efetive um cuidado a PSR, fundamentado nos principios de autonomia,
emancipacao e liberdade dos sujeitos, de modo a ndo cercear ou capturar 0s corpos € as
existéncias dessas pessoas. Também ndo se assegura um cuidado que ndo discrimine,
tutele e viole direitos (GEHLEN et al., 2017). Jorge et al. (2011) apontam que cada sujeito

tem seu modo de vida, necessidades, singularidades e planos para o futuro, que, na

1 O Movimento Nacional da Populagdo de Rua (MNPR) se constitui como um movimento de luta e
reivindicacdo dos direitos da populacéo de rua, organizado e liderado por homens e mulheres em situacéo
ou com trajetdria de rua, com o apoio de estudantes, pesquisadores e profissionais dos servicos publicos
organizados em nivel nacional. Disponivel em <www.popruasp.wordpress.com>.
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maioria das vezes, vao além do que pode ser buscado ou concretizado dentro dos muros
e aprisionamentos dos espacos institucionais. Logo, é fundamental compreender o real, 0
vivido no espago micropolitico, efetivando a consolidag&o de préticas e intervengdes mais
préximas de cada cotidiano e de cada subjetividade.

Também é relevante mencionar que no ambito macropolitico vivemos um
momento bastante delicado no Pais. Em meio aos mais recentes (des)governos, o Brasil,
conduzido por uma politica econdmica neoliberal baseada em pautas morais e valores
tradicionais, esta tomado por uma onda de perseguicbes, ameacas e retrocessos
conservadores gque se desdobram na progressiva retirada de direitos basicos e que colocam
em xeque a garantia de politicas publicas. Essa conjuntura atual de crise politica do Pais
aponta para impactos avassaladores nas lutas populares, que fragilizam e deslegitimam
0S avancos conquistados até o presente momento, especialmente aqueles sustentados
pelos movimentos sociais (FONTES, 2017; PEREIRA; PASSOS, 2019).

Em tempos como esses, nos quais somente se consegue vislumbrar o constante
ataque as ditas minorias sociais, € urgente que se esteja cada vez mais proximo das
pessoas que sdo profundamente impactadas pela auséncia dos recursos minimos de vida.
Nestas circunstancias, exigem atencdo especial, as mulheres, negras e pobres. Elas tém
sido historicamente marcadas por diversas violéncias e violagdes de direitos, sofrendo os
abalos objetivos e subjetivos da conjuntura atual, uma vez que ocupam um lugar
extremamente subalternizado na hierarquizacao das vidas (PEREIRA; PASSOS, 2019).

Nessa direcdo, autoras feministas e antirracistas apontam que os sistemas de poder
que estruturam e sustentam a base da nossa sociedade — o patriarcado, o colonialismo e 0
capitalismo - sdo materializados de diversas formas, através de préaticas, discursos e
instituicBes. Porém, respingam com muito mais intensidade e perversidade nos corpos
negros, pobres, periféricos e femininos (LEAL; CALDERON, 2017; NASCIMENTO;
RODRIGUES, 2019).

Como contraponto aos retrocessos no ambito macropolitico, Nascimento e
Rodrigues (2019) sinalizam a relevancia de colocarmos em pauta as mulheres em situacao
ou com trajetdria de rua, encarceradas, prostitutas, domésticas, usuarias de drogas ou em
qualquer outra situacdo de vulnerabilidade decorrente desses sistemas de poder
hegemonicos. Portanto, torna-se fundamental compreender e analisar a realidade dessas
mulheres, de modo que possam ser pensadas as relacdes sociais e as numerosas diferencas

e desigualdades que elas geram. Para tanto, algumas consideracdes sdo necessarias no
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que diz respeito ao que significa ser mulher no cenario de um verdadeiro “aprisionamento
a céu aberto” como ¢ a rua (LEAL; CALDERON, 2017; PEREIRA; PASSOS, 2017).

A dindmica de vida nas ruas é paradoxal, ao mesmo tempo em que se confluem
sensacOes de liberdade e autonomia, também permeiam sentimentos de medo e incerteza.
Mediante uma ldgica de organizacao pessoal e social peculiar, a privacidade se desfaz e
a intimidade se escancara, abrindo-se espago para 0 Corpo se expor a rua e a vida se tornar
publica. Desse modo, o lugar social que as pessoas que vivem nas ruas ocupam € o de
“nao lugar”, ao passo que habitar a rua acaba por representar a marginalizacao, a exclusao,
a discriminacéo e a vulnerabilidade (BRASIL, 2009a; SOUZA et al., 2016; PEREIRA;
PASSOS, 2017).

Tendo em vista que a rua é um espaco majoritariamente masculino, o recorte de
género € imperativo, ao passo que além das marcas da raca e da classe (ja que a rua tem
classe e, consequentemente, tem cor), as mulheres que vivem nas ruas também carregam
0 peso das desigualdades de género. Portanto, é indiscutivel que existam enormes
diferengas no impacto da vida nas ruas para homens e mulheres, de modo que se revelam
singularidades que tatuam nos corpos das mulheres as expressfes da subalternidade e da
subjugacdo (BISCOTTO et al., 2016; SOUZA et al., 2016; PEREIRA; PASSOS, 2017
SARMENTO, 2017).

Compondo o enfoque desta dissertacdo, cabe ressaltar que categorias como
género, raca, cor, etnia, classe social, orientacdo sexual e posicdo geracional sdo
marcadores sociais da diferenca justamente porque a partir deles passa a ser examinada
uma variedade de maneiras em que os discursos da diferenca sdo constituidos,
contestados, reproduzidos e ressignificados. Esses marcadores ndo podem ser tratados
como variaveis independentes, porque um esta inscrito dentro do outro, € constituido pelo
outro e é constitutivo dele. Isso implica refletir se as diferencas resultam em desigualdade,
exploracdo e opressdo ou em igualitarismo, diversidade e cidadania (BRAH, 2006).

Interseccionados, os marcadores sociais da diferenca formam uma matriz de
analise para a reflexdo sobre as multiplas vulnerabilidades que véo se constituindo nas
trajetérias das mulheres em questdo (BRAH, 2006). Deste modo, no decorrer desta
dissertacdo, primou-se pela apresentacdo das informagdes baseadas nas experiéncias de
mulheres que vivenciaram a maternidade nas ruas, atentando-se para as diferencas.

Nesse sentido, o termo “experiéncia” € utilizado nesta dissertagdo com base nos
preceitos de Scott (1995). Para a autora, a experiéncia €, a0 mesmo tempo, uma

interpretacdo e algo que precisa ser interpretado. O que se caracteriza como experiéncia
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ndo e auto-evidente ou definido, mas contestavel e, portanto, politico. Com este
argumento, Scott nos alerta que o estudo da experiéncia deve questionar a sua posi¢éo
como origem na narrativa histdrica. Os processos historicos que, através do discurso,
posicionam sujeitos e produzem suas experiéncias demonstram que nao séo os individuos
que tém experiéncia, mas sim 0s sujeitos é que sdo constituidos através da experiéncia
(SCOTT, 1995).

Pensar a experiéncia dessa forma € historiciza-la, assim como as identidades que
ela produz. Ou seja, 0s pesquisadores ndo devem se deter a reproducao e transmissao de
um conhecimento ao qual se chegou através da experiéncia, mas sim a analise da
producdo desse conhecimento. Considerando que tal andlise também ndo garante a
neutralidade dos pesquisadores, ja& que a escolha de que categorias historicizar é
inevitavelmente politica, a experiéncia torna-se ndo a origem da explicacdo, ndo a
evidéncia autorizada que fundamenta o conhecimento, mas sim aquilo que se quer
explicar, aquilo sobre o qual se produz conhecimento (SCOTT, 1995).

Isto posto, desvela-se que a tematica da PSR tem despertado maior interesse nos
ultimos anos tanto pela midia e sociedade em geral, quanto pelos pesquisadores e
gestores. Entretanto, o debate acerca das mulheres em situacdo de rua ainda € muito
timido na producéo cientifica, sobretudo no que diz respeito a vivéncia da maternidade
nas ruas, evidenciando-se uma lacuna no conhecimento. Essa escassez de evidéncias
alerta para o quanto as especificidades dessas mulheres sdo negligenciadas nas acoes e
politicas publicas dos mais diversos ambitos e, em especial, no campo da saude
(SARMENTO, 2017).

Ao trazerem a tona suas trajetérias de vida, as mulheres em situacdo de rua
revelam situacdes diversas e complexas que enfrentam no dia-a-dia nas ruas diante da
falta de suporte e infraestrutura para atender as suas necessidades basicas de vida, como
0 acesso a alimentacdo, transporte, higiene e repouso. Além do mais, elas apontam 0s
desafios relacionados ao universo feminino que vivenciam no cotidiano da rua,
destacando-se a sua relagdo com o corpo, a sexualidade e, para algumas, o cuidado com
os filhos (BISCOTTO et al., 2016; BRASIL, 2012a; ROSA; BRETAS, 2015).

As pesquisas ainda evidenciam que, embora em menor nimero, as mulheres estao
mais vulneraveis as discriminacdes, desigualdades e violéncias que marcam o cenério da
rua. A violéncia é trazida como um dos elementos intrinsecos ao universo das mulheres
que habitam as ruas, podendo estar atravessada nos conflitos territoriais da prépria PSR

ou nas atitudes intolerantes por parte da populagdo em geral, bem como nas intervengdes
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materiais e simbolicas concretizadas pelos governos e institui¢des, e ainda, no plano do
discurso, alimentando o ciclo estigmatizante da sua imagem perante a sociedade
(BISCOTTO et al., 2016; ROSA; BRETAS, 2015; SANCHOTENE; ANTONI;
MUNHGOS, 2019; SOUZA et al., 2016).

Salienta-se que ganham forca a violéncia de género e a violéncia institucional,
praticadas especialmente por meio de interven¢des moralistas que tem por objetivo o
controle dos corpos femininos. Assim, ficam explicitas as relacbes de poder e as
desigualdades e violacbes de direitos que se estabelecem nos mais diversos espacos e
instituicBes (BISCOTTO et al., 2016; ROSA; BRETAS, 2015; SOUZA et al., 2016).

No que diz respeito a vivéncia da maternidade propriamente dita, o relatério da
pesquisa Primeira Infancia e Maternidade nas Ruas da cidade de S&o Paulo aponta a
urgéncia em se garantir os direitos sexuais e reprodutivos dessas mulheres, dentre os quais
estdo o direito a informacdo e orientacdo acessivel e de qualidade; direito de decidir, de
forma livre e responsavel, se quer ou ndo ter filhos, quantos filhos deseja ter e em que
momento de sua vida; direito de viver plenamente a sexualidade, sem medo ou culpa; e 0
direito de acesso a servicos de salde que garantam privacidade, sigilo e atendimento de
qualidade, sem discriminac&o, imposicao e violéncia (SAO PAULO, 2017).

No entanto, o documento aponta uma série de potenciais violagdes de direitos
diagnosticadas entre mulheres que vivenciam a maternidade em situacdo de rua no
municipio de Sao Paulo, envolvendo os momentos do pré-natal, parto, puerpério e
primeira infancia, dentre as quais estdo: a dificuldade de acesso a rede de saude, gestacao
sem acompanhamento, ameaca de perda de seus bebés como fator de estresse e
afastamento, violéncias obstétricas, 0 uso nocivo de drogas é presumido, incentivo a
notificacdo da Vara de Infancia e Juventude, retorno da mée a rua sem acompanhamento,
rompimento precoce de vinculos e destituicdo do poder familiar (SAO PAULO, 2017).

Diante dessa sequéncia de violacfes, que vao cerceando 0s corpos e existéncias
das mulheres em situacdo de rua, desvela-se que elas sdo vistas como aquelas que rompem
com o modelo de mulher culturalmente construido e enraizado na nossa sociedade. Esse
modelo é baseado na imagem da mulher-mae-cuidadora, que se faz presente tanto no
discurso do senso comum quanto nas politicas publicas, valorizando o papel da mulher
dentro da perspectiva da familia tradicional brasileira (COSTA; PASSOS; GOMES,
2017; PEREIRA; PASSOS, 2017).

Assim, a maternidade vivenciada por mulheres em situagdo ou com trajetéria de

rua é considerada fundamentalmente inaceitavel e incompativel com as expectativas
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estabelecidas para o que se espera de uma mulher. Desse modo, ser mulher deveria
pressupor disposicdo para o0 cuidado e, sobretudo, deveria implicar em um
comportamento moderado e em uma organizacdo da vida que proporcionasse estabilidade
afetiva, como a de uma mée que mantétm em ordem a familia e o lar (LEAL;
CALDERON, 2017; OLIVEIRA, 2015).

Sanchotene, Antoni e Munhos (2019) acrescentam que o ideal da maternidade
construido ao longo dos tempos causa um paradoxo identitario entre as mulheres que
vivem nas ruas, haja vista que ser mée faz parte de ser mulher (e, portanto, parte de suas
identidades), mas a condicdo de vida nas ruas as desautoriza a exercer a maternidade da
maneira como gostariam. As mulheres em situagéo de rua entrevistadas no referido estudo
expressavam o desejo de permanecerem proximas de seus filhos, entretanto, a realidade
mostra que sdo afastadas compulsoriamente deles, uma vez que eles acabam sendo
criados em institui¢bes de acolhimento ou véao para ado¢do compulsoria.

Souza et al (2018) referem-se a essas maes que perdem os filhos de forma
compulséria como “mies orfis”. Orfas de filhos que poderiam potencializar alternativas
para suas vidas e Orfds de politicas publicas que deveriam resguardar seus direitos
enquanto cidadas. Portanto, os sofrimentos a que essas mulheres tém sido expostas estdo
intimamente relacionados a criminalizagdo do corpo feminino, especialmente quando este
n&o se insere em determinados padroées sociais (BELLOC; CABRAL; OLIVEIRA, 2018).

E importante deixar explicito que a retirada dos filhos ndo é sentida da mesma
maneira por todas as mulheres, e que algumas podem nao desejar permanecer com as
criancas. Portanto, esta dissertacdo ndo vem para essencializar ou romantizar a
maternidade como se ela fosse central na vida de todas as mulheres. Nao se tem a intencao
de reforcar a obrigatoriedade de maternidade compulséria, no entanto, pretende-se
demonstrar que sdo frequentes os relatos de mulheres com trajetdria de rua que desejam
permanecer com seus bebés e tem interesse em empreender esforgos para isso, mas
acabam sendo afastadas dos mesmos sem possibilidades de exercer a maternidade.

Por conta de toda essa conjuntura, permeada por inUmeras violéncias e violagdes,
muitas mulheres que se encontram em situacdo de rua ndo buscam os servigos de
assisténcia a saude nem ao longo da gestagdo nem durante 0 momento do parto. S&o
frequentes os relatos de mulheres que precisaram recorrer as maternidades publicas para
parirem seus bebés, mas acabaram fugindo de 1& logo apds o nascimento, com seus filhos
escondidos em seus bragos ou em sacolas, por medo de perderem a guarda de suas

criangas (KARMALUK et al., 2018). A ameaga de ruptura dos vinculos entre maes-bebés
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acaba por afasta-las dos servicos de saude e promove 0 agravamento dos seus processos
de satide-doenca-cuidado (SAO PAULO, 2017).

Pesquisas nacionais e internacionais corroboram com o fato de que essas mulheres
tém um baixo acesso aos servicos de saide (ALMEIDA; QUADROS, 2016; BARROS et
al., 2020; CRAWFORD et al., 2011; SANTOS; BAPTISTA; CONSTANTINO, 2021).
Um estudo realizado no Rio de Janeiro apontou que 33% das gestantes em situacdo de
rua realizaram o atendimento de pré-natal apenas uma vez (ALMEIDA; QUADROS,
2016). Outro estudo desenvolvido com gestantes em situacdo de rua nos Estados Unidos
constatou que 0 acesso ao pre-natal é negligenciado, constituindo-se um problema
recorrente e continuo (CRAWFORD et al., 2011).

Tais evidéncias demonstram que a maternidade nas ruas se configura como um
problema de salde publica, fazendo com que as mulheres que vivenciam essa situacao
demandem um olhar diferenciado por parte dos movimentos sociais, da sociedade civil,
do Estado e da Academia. No entanto, de modo geral, ndo se concretiza um cuidado em
salde que valorize suas singularidades e especificidades (BARROS et al., 2020;
SARMENTO, 2017). O entendimento de que elas adotam um comportamento
considerado desviante acaba por interferir nas acdes de cuidado direcionadas a elas,
especialmente diante da vivéncia da maternidade (BARROS et al., 2020; SANTQOS;
BAPTISTA; CONSTANTINO, 2021).

Desse modo, persistem 0s problemas relacionados ao acesso, estigma,
desarticulacdo da rede e uma atencdo a saude direcionada para a¢des assistencialistas,
higienistas, punitivistas e medicalizantes (PAIVA et al., 2016). Assim, o controle aparece
travestido de cuidado, e um cuidado fortemente associado a l6gica da culpabilizacéo das
mulheres, mediante um discurso condenatorio que justifica as suas trajetorias de vida
exclusivamente por suas escolhas individuais. A sustentacdo dessa ldgica acaba negando
as mulheres a possibilidade de autonomia sob seus corpos, impondo quem pode e quem
n&o pode ser mae na nossa sociedade (LEAL; CALDERON, 2017).

Em vista disso, Souza et al. (2018) demonstram que o cuidado em salde voltado
para esse segmento social é perpassado por tensdes que revelam as apostas ético-estético-
politicas das instituicdes e atores envolvidos nesse processo. Autores acrescentam que as
praticas de salde s@o praticas sociais e por isso estdo submetidas a reproducao de valores,
estereotipos e preconceitos. Se tomarmos como exemplo o direito a saude sexual e
reprodutiva das mulheres, veremos que, historicamente, este € um dos direitos que mais
sofre violagdes nas préticas de satde (JORGE et al., 2019; JORGE et al., 2022)
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Apoiados nos estudos acerca da epidemia da Aids, Ayres, Paiva e Franca Janior
(2012) evidenciam que individuos e popula¢fes que ndo tém seus direitos respeitados e
garantidos tém piores perfis de saude, sofrimento, doenca e morte. Onde ha maior
violacdo de direitos, encontra-se maior vulnerabilidade e menor impacto das acGes de
salde. Isto posto, frente a necessidade de resposta a epidemia da Aids, os autores propdem
0 Quadro da Vulnerabilidade e Direitos Humanos (V&DH), que oferece uma anélise
potente, pois busca identificar situagdes potenciais de vulnerabilidade, para que entdo,
seja possivel planejar acOes de satde verdadeiramente efetivas.

Ayres et al. (2009) enfatizam que as pessoas ndo sdo vulneraveis, elas estdo
vulneraveis a algo, em algum grau e forma, e em determinado tempo e espaco. Portanto,
o foco das anélises e agBes baseadas no Quadro da V&DH passa a ser menos as
identidades pessoais ou sociais (como ser mulher, negra e pobre) e mais as relacdes
sociais que estdo na base de experiéncias de vulnerabilidade e de violagcdo de direitos
(como as relagdes de género, raca e classe). Para superarmos a vulnerabilidade individual,
social e programatica, devemos considerar cada pessoa em suas cenas de interacdo
intersubjetiva, ou seja, as pessoas em suas vidas cotidianas, e identificar como e o quanto
0S governos respeitam, regulamentam e efetivam os direitos humanos (AYRES; PAIVA;
FRANCA JUNIOR, 2012; AYRES, PAIVA, BUCHALLA, 2012; PAIVA, 2012).

Para sustentar o debate disposto nesta dissertacdo, langou-se mao do Quadro da
V&DH enquanto referencial tedrico, abarcando a compreensdo das trés dimensfes
constitutivas da vulnerabilidade sempre de modo indissociavel. Para tanto, considera-se
a dimensdo individual como intersubjetividade, ou seja, como identidade pessoal
permanentemente construida nas interacBes eu-outro; a social como contextos de
interacdo, ou seja, como 0S espacos de experiéncias concretas da intersubjetividade,
atravessados por normatividades e poderes sociais; e a programatica como formas
institucionalizadas de interacdo, ou seja, como conjunto de acgdes, servicos e politicas
organizadas e disponibilizadas em determinados contextos (AYRES, PAIVA,
BUCHALLA, 2012).

O Quadro da V&DH ¢ relativamente novo e sua incorporagdo nas praticas de
salde ainda € incipiente, mas ja é possivel observar avangos expressivos na resposta a
epidemia da Aids, como a construgéo de didlogos entre diversas formas de conhecimento
para a producdo de saberes mais sensiveis aos diferentes contextos; articulacbes
efetivamente intersetoriais e interdisciplinares; e a formulacao de intervences e politicas

de salude mais democraticas e efetivas para diversos segmentos sociais, especialmente
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aqueles marginalizados e discriminados socialmente. A aposta dos autores é de que 0s
aprendizados consolidados com a resposta a epidemia também possam ser (teis no
enfrentamento de outros desafios do campo da salde, construindo-se no cotidiano uma
nova saude publica (AYRES et al., 2009; AYRES, PAIVA, BUCHALLA, 2012).

Portanto, a realizacdo deste estudo se justifica devido ao panorama atual da
atencdo a salde sexual e reprodutiva das mulheres com trajetdria de rua, permeado por
estigmas, discriminacdes, violagcbes e vulnerabilidades, e inscrito em um contexto
historico, politico, econémico, social e cultural impossivel de ser ignorado. Pretende-se
compreender a maternidade no seu sentido mais ampliado, que extrapola o periodo da
gravidez, mas estando circunscrita como uma demanda psicossocial, com énfase no
direito as experiéncias afetivas e sexuais dessas mulheres.

Ao considerarmos a situacdo de cada pessoa enquanto sujeito de direito como o
Quadro da V&DH prop8e, devemos conceber as acbes em salde como um encontro de
especialistas, no qual cada sujeito em interagdo é visto como um cidaddo especialista na
sua experiéncia. Desse modo, os cuidandos? sdo especializados na sua propria vida e no
manejo de seu cotidiano. Nesse encontro entre especialistas, destacam-se a dimenséo
comunicacional, relacional e dialogica assim como o carater formativo dessa interacéo,
no sentido da reconstrucao de projetos de vida e de felicidade (PAIVA, 2012).

Assim, a aten¢do a saude deixa de ser concebida como um produto pronto a ser
consumido e replicavel em qualquer contexto. Aposta-se na criatividade dos profissionais
para a constante reconstrucdo de praticas de cuidado pautadas nessa interacdo entre
cuidadores e cuidandos. Sé assim, como profissionais da salde, podemos compreender e
ajudar a transformar a vulnerabilidade desses sujeitos na concretude e singularidade do
cotidiano de cada um (AYRES et al., 2009; AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012). E
nessa direcdo que se da a importancia desta problematica para a Enfermagem.

A relevancia desta pesquisa estd em identificar situacBes potenciais de
vulnerabilidade de mulheres com trajetoria de rua durante a vivéncia da maternidade, para
que entdo, seja possivel efetivar agdes que realmente facam sentido para elas em seus
contextos de vida. Portanto, o pressuposto desta dissertacdo é de que a Enfermagem pode

contribuir para a visibilidade e formulag&o de praticas inovadoras em salde, assim como

2 A expressao cuidando é utilizada pelos autores na perspectiva de considerar o individuo como constructo
e construtor da sua realidade, sendo assim, especialista de sua prdpria vida. Portanto, é presenca essencial
na construcdo das préaticas de cuidado, e ndo mero receptor de intervencdes impostas e verticalizadas ou
mero resultado ou efeito das mesmas.
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de linhas de cuidado e/ou politicas publicas no municipio de Porto Alegre e em outros
cenarios possiveis, haja vista que sdo os cuidadores mais proximos dos cuidandos no
cotidiano dos servicos de saude.

Ao se aproximar a tematica da Enfermagem, almeja-se a constituicdo de
elementos que subsidiem a atuacéo dos profissionais de saude na direcdo de um cuidado
singular, que considere as vulnerabilidades dessas mulheres e suas repercussdes em
maiores ou menores possibilidades no exercicio dos seus direitos sexuais e reprodutivos.
Assim, sera possivel construir acdes em saude verdadeiramente alicercadas em projetos
de vida e de felicidade, respeitando e legitimando as escolhas e desejos de mulheres com
trajetoria de rua no que tange o exercicio da maternidade.

A partir da compreenséo acerca das vulnerabilidades que permeiam a vivéncia da
maternidade por mulheres com trajetoria de rua, a contribuicdo desta dissertacdo esta em
trazer um outro modo de olhar e de se relacionar com essas mulheres, rompendo, ainda
gque muito modestamente, com o viés discriminatorio, normatizador e punitivista tdo
marcado nos discursos, praticas e escritas voltadas a elas. Espera-se sensibilizar
profissionais para um cuidado calcado na ética, nos direitos humanos, no vinculo, na
escuta, na cidadania e na liberdade, sem amarras, tutelas, estigmas e violéncias. Também
urge 0 compromisso ético-estético-politico de se colocar em pauta as mulheres que
ocupam lugares extremamente subalternizados na sociedade, nomeando os aspectos dos
processos de estigmatizacdo que, ao resultarem em discriminacao, sao interessantes para
reflexdo e ressignificacdo no plano das relacdes sociais e institucionais.

Diante desses tensionamentos, desvela-se a questdo orientadora que impulsionou
a construgdo desta pesquisa: como se constitui a vivéncia da maternidade por mulheres
com trajetéria de rua sob a luz do referencial teérico da Vulnerabilidade e Direitos

Humanos?
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OBJETIVOS

S6 mesmo, rejeita

Bem conhecida receita
Quem n&o sem dores
Aceita que tudo deve mudar

FRANCISCO, EL HOMBRE
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

%+ Compreender a vivéncia da maternidade por mulheres com trajetdria de rua sob a

luz do referencial teérico da Vulnerabilidade e Direitos Humanos (V&DH).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Descrever os aspectos que conferem vulnerabilidades a vivéncia da maternidade
por mulheres com trajetdria de rua;
+¢+ ldentificar como os marcadores sociais da diferenca se interseccionam na vivéncia

da maternidade por mulheres com trajetdria de rua.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Que um homem n&o te define
Sua casa nao te define

Sua carne nao te define
Vocé é seu préprio lar

FRANCISCO, EL HOMBRE



32

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Tendo em vista a complexidade do fenbmeno estudado, este capitulo trar alguns
elementos tedricos, legais e conceituais que amparam a tematica desenvolvida nesta
dissertagdo, procurando-se manter o compromisso ético-estético-politico necessario. No
primeiro subcapitulo, serdo abordadas concepgdes sobre a populagdo em situacdo de rua,
atentando-se para uma breve contextualizacdo histérica e conceitual em relacdo ao
fendmeno e para a caracterizacdo desse segmento populacional, em especial, das
mulheres. No segundo subcapitulo, serdo trazidos aspectos acerca do ser-mulher e ser-
mée, envolvendo tanto construcdes e revelagdes sobre a vivéncia da maternidade por
mulheres em situacdo de rua, quanto marcos legais, normativos e conceituais acerca da

atencdo a saude da mulher em situacéo de rua.

3.1 CONCEPCOES SOBRE A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

3.1.1 O Fenébmeno da Situacdo de Rua: Contextualizacdo Historica e Conceitual

Simdes Junior (1992) aponta que habitar as ruas das cidades ndo é um fenémeno
particular das sociedades modernas ou contemporaneas, desde a Antiguidade ja haviam
determinados grupos de pessoas ocupando esses espacos, demonstrando que o fazer da
rua um lugar de morada carrega uma marca fundamental: é uma realidade
especificamente urbana. Em outras palavras, a PSR é oriunda dos proprios centros
urbanos. Apesar desse ponto em comum, o fendmeno da vida nas ruas tem forte relacdo
com as construgdes sociais, econdmicas, politicas e culturais especificas de cada época,
adquirindo diferentes sentidos e significados no decorrer da histéria.

Ao adentrarmos a Modernidade, em meio aos processos de industrializacdo, as
cidades se tornaram um elemento fundamental para compreendermos a nova organizagédo
da sociedade ocidental, que passou a perceber a rua como um espago importante a ser
governado. Desse modo, destinou-se um olhar de suspeita e anormalidade as pessoas que
faziam da rua seu local de existéncia social, tendo em vista que transgrediam as normas
referentes a apropriacdo do espaco urbano das cidades. Logo, o fenbmeno da vida nas
ruas passou a ser visto como um problema social e urbano, de modo que as politicas
higienistas que emergiram juntamente com o processo de urbanizagdo, estavam

fortemente empenhadas em definir populagdes governéveis, dando abertura para
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tecnologias de gestdo, controle e vigilancia desses corpos entendidos como desviantes
(SCHUCH; GEHLEN, 2012).

Embora os modos de conceber, gerenciar e definir o fendbmeno da situacéo de rua
estejam intimamente associados aos processos e construces de cada época, diversos
mecanismos de poder atravessam o tempo-espaco da modernidade e se reproduzem na
contemporaneidade, fazendo-se presentes ainda hoje, em alguma medida, nos modos de
se relacionar com a PSR. Isto posto, faz-se necessario reconhecer os efeitos das estruturas
hegemaénicas de dominacao nesse fenémeno, tendo em vista que produzem linhas de forca
que se materializam de diferentes maneiras em seus modos de ser e estar no mundo
(SCHUCH; GEHLEN, 2012).

No ambito do Brasil, ndo é possivel precisar com exatiddo 0 momento em que se
deu o surgimento de pessoas vivendo nas ruas das cidades, mas foi por volta da década
de 1950 gue esse fenbmeno comecou a se tornar mais perceptivel. O processo historico
de urbanizacdo e industrializacdo decorrentes do capitalismo enquanto modelo de
producgéo vigente, imprimiu mudangas no mundo do trabalho que culminaram em altos
indices de desemprego, e ocasionou transformacdes nos espacos urbanos. O esvaziamento
do campo e a superlotacdo das cidades provocou o surgimento de moradias localizadas
perifericamente aos grandes centros urbanos, de modo que a PSR foi emergindo e se
situando a margem da sociedade e do sistema produtivo (BRASIL, 2009a).

Pizzato (2012) salienta que o fenbmeno da situacédo de rua é reflexo da acentuada
desigualdade social do pais. O processo que a autora denomina de “rualizagdo” envolve
dimensGes complexas a partir da exclusdo das populagdes mais empobrecidas. Gehlen et
al. (2017) acrescentam que o crescimento significativo desta parcela da populagéo
relaciona-se hoje com as mudancgas socioculturais decorrentes das transformacées
contemporaneas, e com o capitalismo neoliberal enquanto sistema politico e econdmico
vigente no Brasil. Portanto, a PSR surgiu lentamente, mas cresceu e segue crescendo em
um ritmo cada vez mais acelerado (BRASIL, 2009a).

No que diz respeito aos debates e intervencdes direcionados as pessoas que
habitam as ruas no Brasil, desvela-se que as primeiras iniciativas foram marcadamente
filantropicas e religiosas, e essas instituigdes as denominavam como “sofredores das
ruas”. Foi principalmente no final da década de 1980 que o poder publico comecou a
articular discussdes sobre o tema, estabelecendo um progressivo refinamento das politicas
de assisténcia social e gerando novas formas de denominacdo desta populagdo
(SCHUCH; GEHLEN, 2012).



34

Assim, rompeu-se com a terminologia de “sofredores das ruas” e passou-se a usar
expressdes como “povo da rua” ¢ “morador de rua”, com a finalidade reforcar tanto a
constituicdo de um grupo de pessoas quanto a negacao do direito a moradia. Essa ruptura
implicou o deslocamento da experiéncia de vida nas ruas percebida como um sofrimento
que tinha influéncia da ética cristd, para o entendimento da vivéncia da rua como um
habitat. Em paralelo a isso, iniciou-se um movimento de luta por direitos por parte dos
proprios representantes da PSR, complexificando o cenario das propostas de defini¢des e
intervencdes. Como efeito desse movimento, percebeu-se que os termos “povo da rua”
ou “morador de rua” escondiam a pluralidade dos usos e sentidos da rua, haja vista que
ha vérias formas distintas de permanéncia na rua (SCHUCH; GEHLEN, 2012).

Entdo, houve uma nova quebra de definicdo e passou-se a empregar 0S termos
“pessoas em situacdo de rua” e/ou “populagdao em situacao de rua”. Essa outra ruptura foi
fundamental no sentido de bancar toda uma mobilizacao politica que visou, por um lado,
atentar para a situacionalidade da vivéncia nas ruas, e por outro lado, combater a
estigmatizacdo dessa populagéo, definindo-a a partir de uma concepcéo do habitar a rua
como uma forma possivel de vida, e ndo através da caréncia de um local de moradia fixa.
Assim, as proprias nogdes de itinerancia e mobilidade presentes nesses novos conceitos,
como praticas de resisténcia a producdo de legibilidades dos mecanismos de governo,
buscam afirmar certa agéncia politica dessa popula¢do (SCHUCH; GEHLEN, 2012).

Apesar da busca por defini¢des conceituais menos estigmatizantes e abertas a
pluralidade dos modos de vida nas ruas ter sido um esfor¢co do movimento social e das
instituicdes implicadas na construcdo de politicas publicas voltadas a PSR, a nogdo de
despossessdo continua como caracteristica principal desses sujeitos (SCHUCH,;
GEHLEN, 2012). Esse entendimento é bastante evidente no Decreto n°® 7.053, de 23
dezembro de 2009, que institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua
(PNPR) e define a Populagdo em Situacdo de Rua como:

0 grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros pablicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario
ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009b, p.1).

Percebe-se que a PNPR, ao mesmo tempo em que deu visibilidade a essa
problemaética social, também engessou certos estigmas através de sua propria definicéo,

caracterizando a PSR por meio da falta, seja de vinculos afetivos ou de recursos
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econémicos ou de moradia regular, além de também ser definida pela dependéncia das
instituicdes, o que reforca uma visdo essencialista voltada a essa populagdo que ainda é
t0 presente nas préticas e discursos (SCHUCH; GEHLEN, 2012). E interessante notar
como a definicao apresentada pela PNPR contrasta fortemente com aquela proposta pelo
MNPR, criado em 2005, que traz o seguinte conceito:

0 Movimento Nacional da Populagédo de Rua é formado por homens e mulheres
em situacao ou trajetdria de rua, comprometidos com a luta por uma sociedade
mais justa que garanta direitos e a dighidade humana para todos. Esses homens
e mulheres, protagonistas de suas histérias, unidos na solidariedade e lealdade,
se organizam e mobilizam para conquistas de politicas publicas e
transformacao social (SCHUCH; GEHLEN, 2012, p. 19-20).

A autodefinicdo pelo MNPR abarca a rua enquanto espaco de criacdo de
identidades e relacdes, ndo marcada somente pela falta. Assim, o0 MNPR, ao definir-se
prioritariamente por sua agéncia politica, traz uma ambiguidade em relacdo a rua: os
sujeitos e sujeitas, a0 mesmo tempo em que buscam alternativas para a saida da rua ou a
melhoria dessa situacdo social, também lutam pelo proprio direito a rua (SCHUCH;
GEHLEN, 2012).

A reflex@o acerca dessas diferentes conceitualizagdes é essencial, haja vista que
coloca em questdo a luta politica em torno dos significados legitimos para esse coletivo
tdo diverso e plural. Mas mais importante do que buscar uma esséncia definidora de
determinados atributos comuns associados a PSR, é associar a construcdo dessa
populacdo a um conjunto de atributos definidores da noc¢do de normalidade, assim como
a criacdo de formas de gestdo publica das pessoas colocadas nessa situagcdo social
(SCHUCH; GEHLEN, 2012).

Isto posto, reforcar a agéncia politica das pessoas colocadas na situacdo social da
rua é, também, colocar em pauta os processos de producdo desse fenémeno e considerar
suas multicausalidades. Por um lado, precisamos considerar o deslocamento para a esfera
macroestrutural, na qual processos sociais, historicos, politicos e econdmicos, assim
como tecnologias de governo especificas, engendram a construcao dessa populagédo como
uma problematica social. Por outro lado, tambem precisamos considerar certas praticas
dos sujeitos, entendendo e reconhecendo que a rua € também um espaco de producao de
relacbes sociais e simbdlicas. Entretanto, é importante langar-se méo da critica ao
essencialismo, que individualiza a problematica da situacdo de rua a partir da exclusiva

responsabilizacdo e culpabilizagéo dos sujeitos e sujeitas (SCHUCH; GEHLEN, 2012).
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Logo, o fendmeno da situacdo de rua surge na convergéncia entre determinados
processos nos quais a rua também se institui enquanto um espaco de producéo de relacdes
habitado por sujeitos com agéncia politica que exploram o mundo na instabilidade de seu
movimento. Habitar a rua ndo é apenas uma estratégia de sobrevivéncia, mas um modo
especifico de se constituir a existéncia nesse lugar social, simbolico e existencial. Logo,
a rua aparece ndo somente como um espaco de caréncia, mas de inventividade e,
sobretudo, de luta (SCHUCH; GEHLEN, 2012).

Em meio a tantas conceitualizagdes, que carregam diferentes significados sociais,
politicos, historicos e culturais, faz-se necessario adotar uma nominagdo que rompa,
mesmo que muito modestamente, com os estigmas relacionados a PSR e que faca sentido
com as perspectivas de quem a utiliza. Assim, urge sinalizar que no decorrer deste
trabalho lancar-se-a médo dos termos “pessoas em situa¢do de rua” e/ou “populagdo em
situacdo de rua” enquanto legitimos e equivalentes.

Coloca-se em pauta esse movimento na pretensdo de bancar as historias,
trajetorias e concepgdes de mundo das pessoas que por alguma razao precisam ocupar as
ruas pelo direito de existir. A adocdo desses termos também visa sustentar o habitar as
ruas como um modo de vida possivel, compreendendo o espaco da rua como um local
onde estdo abertas infinitas possibilidades de encontros, trocas, conexdes, rupturas e
resgates. Também, toma-se emprestada a no¢do do MNPR no sentido de reconhecer, junto
ao movimento social, a legitimidade da constituicdo de um coletivo com poténcia social
e politica de organizacdo coletiva, considerando toda a mobilizacdo em busca do
protagonismo desses sujeitos e sujeitas com capacidade de luta e resisténcia.

Também serd utilizada, ao longo deste trabalho, a expressdo “trajetoria de rua”,
no sentido de fazer referéncia as pessoas, especialmente as mulheres com quem dialoga-
se nesta escrita, as quais em algum(ns) momento(s) de suas vidas habitaram as ruas das
cidades. Desse modo, diz respeito as pessoas que carregam as marcas desse intercambio
que ora envolve a rua, ora envolve a casa, a ocupacao, a pensdo, o abrigo, o albergue e
outros. Assim, pretende-se afirmar a situacionalidade, a transitoriedade e a mobilidade

gue a vivéncia nas ruas suscita, bancando a pluralidade dos seus diversos usos e sentidos.

3.1.2 Caracterizagdo da Populacdo em Situacéo de Rua

O Brasil ndo conta com dados oficiais sobre a PSR, pois esta ndo é incluida nos

censos demograficos brasileiros, e mesmo de outros paises, principalmente em fungéo da
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coleta de dados destes levantamentos censitarios ser de base domiciliar. Somado a isso,
estdo os inimeros desafios deste processo metodolégico envolvendo um universo téo
complexo e plural como a PSR (BRASIL, 2009a).

O | Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua foi
desenvolvido entre agosto de 2007 e marco de 2008, e publicado somente no ano de 2009,
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). O movimento de
constituicdo desses dados surgiu a partir de demandas levantadas pelos préprios
movimentos sociais, associacfes, organizacbes nao governamentais e 0rgaos
governamentais que atuam com essa populacdo, apontadas especialmente durante o |
Encontro Nacional sobre Populacdo em Situacdo de Rua realizado em 2005 (BRASIL,
2009a).

Este estudo censitario identificou 31.922 pessoas em situacdo de rua, distribuidas
nas 71 cidades brasileiras, onde o levantamento foi conduzido, excluindo-se aquelas que
contavam com estudos semelhantes recentes como S&o Paulo, Belo Horizonte, Recife e
Porto Alegre. Foi possivel constatar que em nivel nacional, a PSR é predominantemente
masculina (82%), jovem, com idade entre 26 e 35 anos (59%), negra3(67%), com ensino
fundamental incompleto (63,5%), sendo que quase a metade (48,4%) vive nas ruas ha
mais de dois anos, e ttm como principais motivos que levaram a situacao de rua, o abuso
de &lcool e outras drogas (35,5%), seguido do desemprego (29,8%) e de desavencas na
familia (29,1%) (BRASIL, 2009a).

Ao se considerar as especificidades de género, revela-se que no ambito nacional,
45,8% das mulheres em situagé@o de rua tem ensino fundamental incompleto, sendo que
apenas 2,2% delas concluiram o ensino médio. No que diz respeito a raga/cor, 63,1%
delas se autodeclaram como negras, sendo 35,9% pardas e 27,2% pretas. A maior parte
das mulheres, assim como 0s homens, encontra-se entre 26 a 35 anos de idade (30,2%).
Quando questionadas acerca do motivo de ida para as ruas, a principal raz&o indicada por
elas é a perda da moradia (22,5%), seguida de problemas familiares (21,9%) e do abuso
de alcool e outras drogas (11,6%). Cerca de 20% das entrevistadas informaram serem
responsaveis pelo cuidado de alguma crianca e/ou adolescente nas ruas (BRASIL, 2009a).

Fazendo um recorte em rela¢do ao municipio no qual este estudo foi desenvolvido,
cabe pontuar que Porto Alegre apresenta trés Censos da Populagdo em Situacdo de Rua,
realizados em 2008, 2011 e 2016, a partir de uma parceria entre a UFRGS e a Fundacao

3 Considera-se como negros os pardos e pretos, conforme a classificagdo proposta pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).
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de Assisténcia Social e Cidadania (FASC). O ultimo censo, desenvolvido no ano de 2016,
identificou 2.115 adultos vivendo em situacao de rua na capital. Sendo que desses, 1.758
participaram da pesquisa e tiveram seus dados cadastrados (PIMENTA, 2019).

Os achados desse levantamento demonstram que apenas 13,8% da PSR séo
identificadas como mulheres, tendo este percentual diminuido em comparacao aos censos
anteriores, que em 2008 contabilizou 18,2% de mulheres e em 2011 contabilizou 17,1%
(PIMENTA, 2019), demonstrando que o percentual de mulheres ndo se modificou muito
ao longo dos anos e contrariando a expectativa de que a representatividade da populacéo
feminina viesse a crescer (GEHLEN; SCHUCH, 2016).

De acordo com este estudo censitario, 36,9% da PSR se autodeclara como negra,
sendo 24,5% pretos ou negros e 12,4% pardos, ao passo que 34,4% se autodeclara como
branca (GEHLEN et al., 2017). Ressalta-se que 24,5% dos participantes se declararam a
partir de outras denominacdes, dentre as quais se destacam as categorias sarara (2,9%),
“morena(o) clara(o)” (1,6%) e misto (1,3%), o que sugere um percentual ainda maior da
populagéo negra (GEHLEN; SCHUCH, 2016).

No que se refere ao pertencimento religioso, ha um predominio da religido catolica
(32,6%) entre a PSR, porém ha um percentual préximo (30,1%) que afirma ndo possuir
nenhum credo (GEHLEN et al., 2017). Com relacdo ao nivel de escolaridade, embora o
percentual de analfabetos tenha diminuido em comparacéo ao censo de 2008, passando
de 16% para 6%, a grande maioria (57,4%) informou ndo ter completado o ensino
fundamental (PIMENTA, 2019).

Sobre o tempo de vida nas ruas, quase a metade da populagdo (47,8%) estd ha 5
anos ou mais vivendo em situacdo de rua, revelando uma tendéncia a permanéncia nesta
condicdo (GEHLEN et al., 2017). Quanto aos motivos da ida para as ruas, destacam-se
questdes como o uso de alcool e outras drogas (24,9%), além de instabilidade econdmica,
como desemprego (8,9%). E importante pontuar que se considerarmos os conflitos e/ou
maus tratos na familia (12,5%), a separacéo/decepcédo amorosa (10,0%), a morte de algum
familiar (7,4%), e ndo ter familia/ndo se sente bem na familia (5,8%), verifica-se que
35,7% das motivagOes relatadas envolvem questbes de ordem familiar (PIMENTA,
2019).

As relagbes com familiares mostram-se cada vez mais ténues, de modo que
aumentou significativamente o quantitativo daqueles que ndo mantém nenhum contato
com a familia ha mais de cinco anos, de 24,5% em 2008 para 39,9% em 2016 (GEHLEN

et al., 2017). Os dados também demonstraram que a grande maioria da PSR encontra
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dificuldades, tanto objetivas quanto subjetivas, de aproximacdo e/ou manutencdo de
contatos mais proximos e frequentes com a familia. Este percentual chegou a 89,9% em
2016, sendo o principal motivo as dificuldades com transporte, distancia, tempo e
condicdes desfavoraveis da moradia (26,7%) (GEHLEN; SCHUCH, 2016).

Evidenciou-se que 83,1% das mulheres entrevistadas declarou ter um ou mais
filhos. Sendo que 62,7% do total de filhos tém menos de 18 anos de idade. Na grande
maioria dos casos (60,3%), o filho permanece sob a responsabilidade da mae. Em 5,3%
das situacOes os filhos foram entregues a instituicdes; apenas 3,2% ficam aos cuidados
dos pais; os demais ficam com familiares ou conhecidos. Foi possivel constatar que 39,2%
das mulheres afirmaram terem realizado abortos, e 61,8% responderam ter a camisinha
como método usual para prevenir gravidez e/ou doencas sexualmente transmissiveis
(GEHLEN; SCHUCH, 2016; GEHLEN et al., 2017).

Em relacdo ao cotidiano nas ruas, os locais mais escolhidos pela PSR para passar
os dias sdo: calgadas, marquises, parques, pragas, pontes e viadutos. Ressalta-se que a
maioria desses ambientes de grande circulacdo de pessoas permite desenvolver estratégias
diarias de sobrevivéncia. Apenas 9,2% dos entrevistados trouxeram como primeira op¢ao
0S equipamentos institucionais. Mais da metade (51%) dos participantes declarou nédo
utilizar albergues para pernoitar e 71,2% né&o utiliza abrigos. Esses dados evidenciam que
0s servi¢os publicos e institucionais pouco incidem em suas escolhas (PIMENTA, 2019).

Mas quanto as instituicdes mais utilizadas, os participantes anunciam a grande
procura por espacos religiosos que prestam assisténcia a PSR (48,9%), como igrejas,
centros espiritas e terreiros de religides de matriz africana. Em seguida, também ganham
importancia servicos institucionais voltados especialmente para essa populagdo, como o
Restaurante Popular (48,8%)*, os Centros de Referéncia Especializados para a Populagéo
de Rua® (Centros POP) (43,8%) e os Consultdrios na Rua (37,5%) (GEHLEN; SCHUCH,
2016; PIMENTA, 2019).

4 Os Restaurantes Populares sdo espacos que oferecem refeicdes diarias para pessoas em situacdo de rua,
idosos e familias em situagdo de vulnerabilidade social na capital gatcha, sendo parte de um projeto da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Esporte através de parcerias com organizagGes da
sociedade civil. Disponivel em: <www.prefeitura.poa.br/carta-de-servicos/restaurantes-prato-alegre>.

5 Os Centros de Referéncia Especializados para Pessoas em Situacdo de Rua (Centros POP) sdo unidades
vinculadas a Politica Nacional de Assisténcia Social e voltadas ao atendimento especializado da populacéo
em situacdo de rua. Os Centros POP devem promover atendimento social com equipe multidisciplinar para
adultos, idosos e familias, de forma individualizada e coletiva, proporcionando atividades de convivio e
socializagdo, que incentivem o protagonismo e a participagdo social. Disponivel em:
<www?2.portoalegre.rs.gov.br/fasc/default.php?p_secao=139>.
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Este levantamento censitario também demonstrou que a saude representa uma
crescente preocupagéo para este segmento social, tendo inclusive aumentado os relatos
de doencas na PSR do municipio. A melhoria da qualidade da informagdo sobre o
adoecimento e/ou problemas de satde fez com que se diagnosticasse melhor, o que tornou
possivel evidenciar que a tipologia de doencas ou problemas de satde associadas a PSR
ndo teve alteracOes significativas ao longo dos ultimos anos, mas percebeu-se o evidente
agravamento das condicGes de saude GEHLEN; SCHUCH, 2016; GEHLEN et al., 2017).

Foram observadas diferentes necessidades entre homens e mulheres em relacdo
as demandas por cuidados em salde, fato que deve ser considerado na elaboracéo de acdes
e politicas publicas para esta populacdo. Nas mulheres foram mais recorrentes as dores
no corpo (54,1%), as doencas mentais (49,3%) e os problemas nos dentes (49,3%).
Também foram mais elevados entre elas os indices de infecgbes sexualmente
transmissiveis, HIV/AIDS, diabetes e hipertensdo (GEHLEN; SCHUCH, 2016).

Nesse sentido, Sarmento (2017) atenta para o fato de que, usualmente, se tem
conhecimento e se faz diagndstico das referidas doengas no decorrer do acompanhamento
pré-natal das mulheres que gestam em situacao de rua, haja vista que existe o imperativo
da vinculacéo delas aos servicos de salde até o0 momento do parto. Inclusive, a politica
de satde para as mulheres em situacdo de rua esta vinculada, quase que exclusivamente,
ao periodo gestacional, uma vez que é neste momento em que 0s governos e institui¢oes
passam a ter mais atencdo a este grupo social, em razao das politicas de protecdo a crianca.

O censo ainda revela que, quando questionados acerca das estratégias utilizadas
para lidar com seus problemas de salde, 61,2% da PSR revelou que nao realizava nenhum
tratamento. E importante destacar que 8,6% ndo fazem nada e esperam passar, 3,7%
procuram familiares ou amigos para auxilia-los nas demandas de saude, e 6,4% declaram
se automedicar diante dessas situacdes, sendo mencionados o uso de remédios caseiros e
tradicionais, além de medidas paliativas como o consumo de alcool e outras drogas. Logo,
esses achados contribuem para compreender a fragilidade no acesso e vinculo dessa
populacdo aos servicos e tratamentos de saide (GEHLEN; SCHUCH, 2016).

No entanto, 0s espacos institucionais considerados como referéncias e que
representam as principais buscas dessa populagéo para resolucdo das suas questdes de
saude foram as Unidades de Saude (35,7%) e os Hospitais ou Prontos-Socorros (23,5%).
Cabe salientar que o Consultorio na Rua, que é um servico especializado para a PSR
aparece em terceiro lugar com apenas 7,2% (GEHLEN; SCHUCH, 2016).
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A partir destes achados foi possivel observar qgue mesmo nos censos e pesquisas
voltadas para a PSR, ainda ha uma lacuna importante no que diz respeito as informacoes
levantadas acerca das mulheres nessa condicdo. Ressalta-se que os trés censos realizados
em Porto Alegre ndo abarcam um recorte de género, e 0 censo nacional até apresenta o
capitulo “Elas da rua: populacao em situagdo de rua e a questdo de género”, no entanto,
ndo discorre sobre alguns aspectos singulares as mulheres, como a vivéncia da
maternidade, o que seria imprescindivel para que se possa pensar na construcdo de
politicas publicas voltadas para as mesmas, tendo em vista que demandam olhares e

cuidados singulares.

3.2 ASPECTOS ACERCA DO SER-MULHER E SER-MAE

3.2.1 Construcdes e Revelacdes Sobre a Vivéncia da Maternidade por Mulheres em

Situacéo de Rua

Antes de maiores aprofundamentos, € preciso pontuar de que maternidade estamos
falando. Esta dissertacdo terd como ponto de partida a compreensao do fenbmeno da
maternidade enquanto uma vivéncia que abarca as ideias sobre ser mée, o planejamento
(ou ndo) da maternidade, a gestacdo, o parto, o puerpério, o vinculo entre mée e bebé e a
criacdo dos filhos, assim como a compreensao do proprio contexto no qual a mulher vive
e da sentido a sua existéncia no mundo. Essa nocao sera empregada tendo em vista as
consideragdes a seguir.

Correia (1998) sustenta que falar de maternidade leva a pensar sobre um outro
conceito, o de gestacdo. Frequentemente, maternidade e gestacdo sdo compreendidas
como sinbnimos, mas, na verdade, traduzem realidades bem diferentes entre si. A
gestacdo € o periodo de aproximadamente quarenta semanas entre 0 momento da
concepcao e do parto. Trata-se de uma fase temporalizada e que se caracteriza por
modifica¢fes no corpo, acompanhadas das consequentes repercussfes psicossociais. Ja a
maternidade, ndo se resume a um acontecimento biolégico em si, mas refere-se a uma
vivéncia inscrita em uma dindmica sdcio-histérica que envolve os cuidados com os filhos,
0 envolvimento afetivo e a construcdo de redes.

Em outras palavras, a maternidade é um fendmeno social e, consequentemente,
uma construgdo perpassada por interesses politicos, econdmicos e sociais que regem o

comportamento das mulheres, interferindo em suas escolhas e decisdes. Ademais, ser mae
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ndo envolve um significado Unico, podendo ser compreendida como uma experiéncia
satisfatoria e importante, ou perigosa e dolorosa, a depender de uma determinada mulher
numa determinada sociedade. Assim, 0 modo de vivenciar a maternidade esta associado
as dimensdes individuais da mulher e ao contexto que a circunda, sendo, portanto, uma
expressao da cultura, que engloba um sistema de valores relacionados ao que significa
ser mulher e também com o que representa esse filho (CORREIA, 1998).

Nessa direcdo, autores defendem que os papéis sobre os quais foi construida a
identidade feminina conferiram a mulher a producdo de uma imagem de esposa e mae,
cuidadora, subalterna e dedicada ao espaco do privado. Depositou-se na mulher os ideais
sociais da maternidade, legitimando a sexualidade e a reproducdo como aspectos
indissociaveis ao exercicio da maternidade, de modo que a sua fungdo social estaria
intimamente ligada a satisfacdo do homem e se limitaria ao dominio doméstico. A
vinculagdo essencialista do ser-mulher com o ser-mae acaba por definir a maternidade
como obrigacdo feminina, causando um emaranhado entre o dever e o ser (BATISTA;
FONSECA; PONTES, 2018; SANCHOTENE; ANTONI; MUNHOS, 2019).

Como sujeitos desse universo simbolico, as mulheres sdo aprisionadas a modelos
de comportamento que visam apenas a manutencdo do status quo de mae amorosa,
perfeita e capaz de qualquer sacrificio pelo bem do filho e da familia. Portanto, a mulher
que ultrapassasse as demarcacGes domésticas e desviasse dos padrdes de esposa e mée
estabelecidos a sua existéncia social, era tida como imoral e indigna de respeito
(BATISTA; FONSECA; PONTES, 2018; SANCHOTENE; ANTONI; MUNHOS,
2019).

No entanto, a maternidade s6 é compulséria para algumas mulheres. Em
contrapartida, para aguelas que em alguma medida rompem com o estere6tipo
reproduzido e fundamentado na figura feminina, enquanto branca, burguesa, magra,
cisheterossexual, “bela, recatada e do lar®’, a maternidade é constantemente e
violentamente negada (COSTA; PASSOS; GOMES, 2017). Consolidando essa
perspectiva, Sarmento (2020) traz a provocagdo de que as tentativas de esterilizagdo

compulséria de mulheres negras e pobres, assim como a retirada compulsoria dos filhos

6A expressao “bela, recatada e do lar” corresponde ao titulo de uma matéria publicada pela Revista Veja
no ano de 2016, apresentando Marcela Temer, esposa do entdo vice-presidente Michel Temer e “quase
primeira-dama”, nas palavras da publicagdo. Os trés adjetivos foram utilizados para descrever uma mulher
que também foi caracterizada como 43 anos mais jovem do que o marido, que aparece pouco, que gosta de
vestidos na altura dos joelhos e sonha em ter mais um filho com o companheiro. Disponivel em:
<www.veja.abril.com.br/brasil/marcela-temer-bela-recatada-e-do-lar>.
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dessas mulheres, compdem um quadro bastante elaborado de controle reprodutivo e de
interdi¢cdo da maternidade de corpos marcados por género, raca e classe.

No que tange o exercicio da maternidade pelas mulheres em situacdo ou com
trajetdria de rua, revela-se que elas sdo impactadas pela idealizacdo social do feminino
pautado na moral conservadora e pelo discurso ideologico de “instinto materno”, que
ganha forma e forga enquanto um dom inerente ao feminino, naturalizando nas mulheres
a capacidade de cuidar. Isso implica nomear que as mulheres que vivem nas ruas das
cidades colocam em xeque o que se entende por “verdadeira mulher”, ao serem
compreendidas como aquelas que ndo tém a capacidade de cuidar de si ou do outro, e
tampouco de gerirem suas proprias vidas. Assim, representam uma contradicdo ao
modelo ideal de mulher, o que repercute no afastamento do seu dever-ser mée (PEREIRA,;
PASSOS, 2017; LEAL; CALDERON, 2017).

Essa dita falta de cuidado e controle parece ferir de maneira bastante incisiva as
expectativas sociais e morais referentes a elas. Por conta disso, acabam sendo proibidas
de ingressarem no espaco das decisdes, e restringem-se suas possibilidades de autonomia.
Frente as (im)possibilidades de decisdo sobre o seu proprio corpo e seus vinculos afetivos
quando se trata do exercicio da maternidade, os corpos dessas mulheres e de seus filhos
sdo tratados como publicos, sendo expropriados em funcdo de outros e para outros. Nessa
l6gica, se atualizam as diversas formas de controle sobre os corpos femininos, impondo
quem tem ou n&o o direito & maternidade (LEAL; CALDERON, 2017).

Em meio a esse contexto de vigilancia e contencdo da liberdade dessas mulheres,
destaco que nos ultimos anos foram notificados e noticiados, com uma frequéncia que
denuncia ser norma, casos de mulheres que estdo sendo afastadas compulsoriamente de
seus bebés ainda nas maternidades publicas, com o discurso de protecdo da crianca, pelo
fato ou suspeita de que elas sdo usuarias de drogas ou possuem trajetdria de rua. Isto vem
acontecendo em Porto Alegre, Belo Horizonte, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e outras cidades
brasileiras (FERLA; JORGE; MERHY, 2018). Contudo, ndo existem evidéncias
cientificas que justifiguem a separacdo compulséria ou o impedimento ao aleitamento
materno e ao vinculo entre essas maes e seus filhos somente devido ao argumento da
trajetdria de rua ou do uso de drogas (KARMALUK et al., 2018).

No &mbito de Porto Alegre, mais especificamente, o Jornal Boca de Rua (2017),
elaborado pela Populacdo de Rua e colaboradores, vem denunciando ha alguns anos esses
sequestros de bebés das mulheres da rua. A Gltima edi¢do de 2017 traz o questionamento

“Por que ndo podemos ser maes?”. A reportagem conta que ‘“um problema muito grave
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que a maioria das mulheres que vive ou viveu em situacéo de rua enfrenta é a retirada dos
filhos, parece que ndo sdo consideradas dignas de serem maes”. Muitas mulheres saem
das maternidades sozinhas, sem saber para onde levaram seus bebés, e na maioria das
vezes, ndo recebem mais noticias deles. E como se ndo bastasse, ainda precisam ouvir:
“Por que essas mulheres tém filhos se nao conseguem criar?”.

O jornal também tem noticiado que h& normatiza¢Ges no municipio que autorizam
a retirada compulséria dos bebés de mulheres com trajetdria de rua e/ou usuérias de
drogas. O que intriga os escritores e colaboradores do jornal é que apenas as maternidades
publicas sdo acionadas nesse compromisso, ao passo que as mulheres que realizam seus
partos nos hospitais privados da cidade, que sdo majoritariamente brancas e de classes
sociais privilegiadas, sequer séo atingidas com essas determinagfes (JORNAL BOCA
DE RUA, 2018).

Por conta do medo de perderem seus bebés, cresceram significativamente os casos
de mulheres em situacdo de rua que ndo buscaram os servicos de salde para o
acompanhamento pré-natal e tampouco fizeram qualquer tipo de exame durante a
gestacdo, assim como aumentaram as narrativas de mulheres que fugiram das
maternidades com seus filhos escondidos em sacolas, ou fizeram o parto na rua em
condicGes extremamente precarias, ou ainda deixaram a cidade para terem seus filhos em
lugares mais sigilosos e protegidos, na tentativa de constituir uma maternidade possivel
(BATISTA; FONSECA; PONTES, 2018; BELLOC; CABRAL; OLIVEIRA, 2018;
KARMALUK et al., 2018).

Logo, é evidente que a ameaca de ruptura do vinculo entre mée-bebé sob a
argumentacao do “melhor interesse da crianga” acaba por afastar essas mulheres dos
espacos que deveriam, na verdade, acolher, cuidar e proteger (SAO PAULO, 2017). O
relatorio da pesquisa Primeira Infancia e Maternidade nas ruas da cidade de Sdo Paulo
traz o relato de uma psicologa da Defensoria Publica que comenta:

existem mulheres que sonham com bebé&s sem rostos. Mulheres que, nha

maternidade, ndo foram apresentadas a seus filhos, que ndo tiveram a chance de

99 GG

conhecé-los para “a crianga ndo sofrer”, “para ndo criar vinculos com as maes”.
O que estamos fazendo com essas mulheres? (SAO PAULO, 2017, p. 50).

Nesse processo que Belloc, Cabral e Oliveira (2018) chamam de
“desmaternizagdo”, evidencia-Se que 0s recorrentes sequestros dos bebés de mulheres em
situacdo ou com trajetéria de rua tem deixado marcas irrepardveis na vida dessas

mulheres, que tendo a sua maternidade também sequestrada, voltam para as ruas das
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cidades abaladas e traumatizadas. Os autores chamam atencdo para o sofrimento dai
decorrente, como a angustia da separacao ou da desrealizacdo diante de bebés sem rosto.

Esse contexto diminui as possibilidades de elaboracéo do luto pela crianga que foi
desejada e compulsoriamente retirada, ficando a experiéncia do sequestro do seu filho,
junto a vivéncia de uma culpa a ela imposta. Como consequéncia disso, o vazio do bebé
roubado tende a ser preenchido por outro bebé, numa espiral de produgéo de gravidezes
de repeticdo, na esperanca de que com um novo ser também venham novas possibilidades,
revelando uma forma desesperadora de constituicdo da maternidade por essas mulheres
(BELLOC; CABRAL,; OLIVEIRA, 2018).

Contrariando esses julgamentos e préaticas carregadas de moralidades, que partem
do pressuposto de que as mulheres em situacéo de rua ndo conseguiriam ser maes mesmo
antes de tentarem, as experiéncias demonstram que a maternidade é um fator de protecédo
e um divisor de aguas para essas mulheres, uma vez que, por estarem mobilizadas e
preocupadas com as criangas, encontram-se mais abertas a novas possibilidades de rumos
e caminhos em suas vidas (BELLOC; CABRAL; OLIVEIRA, 2018).

Né&o sdo poucos os relatos de mulheres em situacdo de rua que, ao se descobrirem
gravidas, tracam como plano para o futuro uma vida junto ao seu filho. No estudo de
Sanchotene, Antoni e Munhds (2019), todas as mulheres entrevistadas optaram por dar
seguimento a gravidez e expressaram o desejo de terem seus filhos por perto. Da mesma
forma, a pesquisa de Costa et al. (2015) traz que as entrevistadas percebem o cuidado do
filho que esta por vir como um fator motivador para melhores condicées de vida.

No que diz respeito aos cuidados de satde no decorrer da vivéncia da maternidade
por essas mulheres, um estudo, realizado em um municipio do interior do Rio Grande do
Sul, destaca a importancia de se considerar o0 modo como as desigualdades de género,
raca e classe interferem na salde. As participantes da referida pesquisa manifestaram
diversas criticas ao sistema de salde quanto ao acesso aos servicos e cuidados,
denunciando que percorrem um caminho repleto de obstaculos, que vao desde questdes
morais até institucionais e normativas. Cabe destacar que 0 momento da gestagdo era o
unico aspecto que vinculava as mulheres aos servigos de saude, devido as consultas de
pré-natal, demonstrando a excessiva valorizagdo da saude reprodutiva em detrimento das
demais dimensdes que envolvem a satde das mulheres (ROSO; SANTOS, 2017).

Esse cenario so reforca o fracasso das politicas publicas e alerta a necessidade de
modifica-las, desafiando para uma urgente quebra de paradigmas no sentido de reversao

da I6gica normalizadora, culpabilizante e criminalizante das mulheres em situacéo de rua
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ainda presente, que rege suas existéncias e escolhas (BATISTA; FONSECA; PONTES,
2018; BELLOC; CABRAL; OLIVEIRA, 2018). No mais, faz-se necessario um trabalho
em salde que acolha e legitime as particularidades pessoais das mulheres que fazem da
rua seu lugar de viver a vida, bem como suas historias, crencas, valores, estratégias e
recursos (VALE; VECCHIA, 2019).

Nessa direcdo, Leal e Calderon (2017) sublinham que é preciso entendé-las nao
como um distdrbio social que precisa ser corrigido, mas considerando as circunstancias e
vivéncias especificas em que cada uma delas estd inserida, compreendendo essas
existéncias como possiveis. Rompendo, assim, com a legitimacdo de uma identidade

estigmatizada e desnaturalizando um fenémeno que é produzido historicamente.

3.2.2 Marcos Legais e Normativos na Atencao a Satde da Mulher em Situacao de Rua

A compreensdo da vivéncia da maternidade nas ruas exige o entendimento dos
diferentes fatores que influenciam na salde e na vida das mulheres nesse contexto. Para
que se faca essa reflexdo, é pertinente tracar um breve dialogo com os marcos legais e
normativos gque visam garantir o seu direito a salde.

Em nivel global, destaca-se que em 1948, a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos foi escrita e proclamada pela Assembleia Geral da Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU), caracterizando-se como um documento base na luta universal contra as
opressdes e discriminacbes, ao defender a igualdade e a dignidade das pessoas, e
reconhecendo que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos”. Nessa diregdo, obviamente, os direitos das mulheres se situam no escopo dos
direitos humanos. No entanto, a maioria das declaracfes e convengdes pautadas nos
direitos humanos, ao se referirem ao ser humano, tinham como modelo 0 homem, em
particular, o ocidental, rico, branco e sadio. Portanto, esses documentos nao refletiam as
experiéncias e dificuldades das mulheres em suas vidas e cotidianos, ignorando-se a
promocao e a defesa de seus direitos (YAMAMOTO, 2006).

Somente em 1979 a ONU aprovou a Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher, também denominada Convencao da Mulher,
ou CEDAW, sigla em inglés. Este foi o primeiro tratado internacional a dispor
amplamente sobre os direitos humanos das mulheres. Em seu Artigo n° 1°, aponta que:

para os fins da presente Convengdo, a expressdao “discriminagédo contra a
mulher” significara toda a distin¢do, exclusdo ou restri¢do baseada no sexo e
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gue tenha por objeto ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo
ou exercicio pela mulher independentemente de seu estado civil com base na
igualdade do homem e da mulher, dos direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos: politico, econémico, social, cultural e civil ou em
qualquer outro campo. (CEDAW, 1979)

A Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), mais
conhecida como Conferéncia do Cairo, realizada em setembro de 1994, foi o maior evento
de porte internacional sobre temas populacionais jamais realizado. Ela foi decisiva na
evolucdo dos direitos das mulheres, especialmente no que tange a capacidade de tomar
decisbes sobre sua prépria vida. A partir da CIPD, as politicas e 0s programas de
populacdo deixaram de centrar-se no controle do crescimento populacional como
condicdo para a melhoria da situacdo econdmica e social dos paises, e passaram a
reconhecer o pleno exercicio dos direitos humanos e a ampliacdo dos meios de ac¢do da
mulher como fatores determinantes da qualidade de vida das pessoas. Nesta perspectiva,
a CIPD reconheceu a satde sexual e reprodutiva como direitos humanos (CAIRO, 1994).

No ano seguinte, em 1995, aconteceu a IV Conferéncia das Nag¢6es Unidas sobre
a Mulher, realizada em Pequim, que foi sem ddvida a maior e a mais importante delas,
tanto pelo nimero de participantes que reuniu, quanto pelos avangos conceituais e
programaticos que propiciou e pela influéncia que continua a ter na promogcéao da situacao
da mulher. Intitulada como “Acdo para a Igualdade, o Desenvolvimento e a Paz”, a
Conferéncia de Pequim partiu de uma anélise das conferéncias anteriores e dos obstaculos
a serem superados para que as mulheres possam exercer plenamente seus direitos e
alcancar seu desenvolvimento integral como pessoas em sociedade (PEQUIM, 1995).

No mesmo ano, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou uma declaragao
sobre a necessaria eliminacdo da violéncia contra as mulheres, tratando-se de um marco
tedrico-conceitual, pois pela primeira vez, foi referido que violéncia ndo é s6 doméstica,
mas também publica. Esta defini¢do traz importantes implicaces, uma vez gque obriga o
Estado a adotar medidas para evitar e prevenir que mulheres sofram violéncias, na medida
em que, até entdo, culturalmente a violéncia era vista como um caso privado, e ndo
publico (MORAES, 2017).

Em nivel nacional, também foram ocorrendo marcos importantes na perspectiva
de garantia dos direitos das mulheres. Primeiramente, a Constituicdo Federal de 1988
estabelece a satide como “um direito de todos e um dever do Estado” (BRASIL, 1988).

Neste cenario, o SUS, regulamentado pela Lei Organica da Salde 8.080 tem como
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objetivo efetivar uma politica publica que garanta os principios de universalidade,
equidade e integralidade no cuidado em satde (BRASIL, 1990).

Paralelamente ao Movimento de Reforma Sanitéria Brasileira e a Constituicdo do
SUS, em 1984, o Ministério da Saude (MS) elaborou o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), representando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os
principios norteadores da politica de saide das mulheres e os critérios para eleicdo de
prioridades neste campo. No entanto, o Programa apresentava varias fragilidades e
lacunas na atencdo a determinadas especificidades das mulheres (BRASIL, 2004).

Em seguida, no ano de 2003, o MS criou a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher - principios e diretrizes (PNAISM). Considerada um avango no sentido
da ampliacéo, qualificacdo e humanizacdo da atengdo a satde das mulheres no ambito do
SUS, reflete o compromisso com a implementacdo de agdes que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis (BRASIL, 2004). Porém, a PNAISM ainda ndo d& conta de toda
a pluralidade das mulheres, nos apontando que ainda sdo necessarios muitos avancos.

Dalenogare (2019) salienta que ao analisarmos o texto da Politica, em geral, pode-
se depreender que ha certa tendéncia em reduzir o significado da satde da mulher a saude
materno-infantil, ao passo que grande parte das praticas de cuidado estdo voltadas apenas
para a reproducdo, corroborando com a ldgica da mulher-méae. Esse contexto contribui
para reforcar desigualdades de género e violacao dos direitos humanos das mulheres.

No que diz respeito a atencdo a salde das mulheres em situacdo de rua, mais
especificamente, convém destacar que a PNAISM foi instituida em 2004, sendo anterior
a propria PNPR de 2009, ndo trazendo o recorte deste segmento populacional. Mais
recentemente, a Portaria n° 1.459/2011 institui a Rede Cegonha no Ambito do SUS
(BRASIL, 2011a), preconizando que todas as mulheres tenham direito ao
acompanhamento integral e humanizado durante todo o periodo de gravidez, parto e
puerperio. No entanto, ela também néo abarca as especificidades referentes as mulheres
em situacdo de rua, revelando que em nivel nacional ainda ha um vazio em termos de
direcionamento de politicas publicas para essas mulheres.

Nos documentos voltados para a PSR, inclusive, ainda persiste uma lacuna
importante no que diz respeito as singularidades das mulheres. O préprio Manual sobre o
Cuidado a Saude junto a PSR, publicado pelo MS em 2012, traz a urgéncia na organizagdo
de linhas de cuidado para mulheres em situacgdo de rua com vistas a orientar os fluxos na

rede assistencial. Porém, ao abordar o recorte de género, o referido manual levanta apenas
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alguns pontos relacionados ao acompanhamento pré-natal, de modo a valorizar
especificamente a figura da mulher gestante (BRASIL, 2012a). Sobre essa reflexao,
Villela (2000) manifesta que a assisténcia a saude das mulheres, no Brasil, talvez nao
esteja realmente contemplando aquelas que vivem nas ruas.

Nos ultimos anos, o debate acerca da possibilidade ou ndo de mulheres com
trajetoria de rua manterem a guarda de seus filhos se tornou uma questdo publica de
repercussdo nacional a partir da criagdo de dispositivos normativos. Varias capitais tém
sido palco de conflitos e tensGes em relacdo as praticas institucionais direcionadas contra
mulheres em situacao de vulnerabilidade (SARMENTO, 2020).

Trazendo essa discussdo para o cenario do municipio de Porto Alegre, cabe
destacar que em 2009, o 1° e 0 2° Juizado da Infancia e da Juventude de Porto Alegre, a
12 e a 22 Promotoria de Justica da Infancia e Juventude de Porto Alegre, Hospitais,
Conselhos Tutelares, a FASC, e a FPERGS, estabelecem entre si o Termo de
Compromisso de Integracdo Operacional. E, em 2015, foi firmado um Termo de
Cooperacao entre o Poder Judiciario, o Ministério Publico e a Defensoria Publica do
Estado do Rio Grande do Sul. Ambos com a finalidade de recomendar e regulamentar
procedimentos interinstitucionais quanto a criancas recém-nascidas que nao disponham
de suporte familiar no momento da alta hospitalar (SARMENTO, 2020).

Sarmento (2020) aponta que esse contexto tem repercutido em acdes de
judicializacdo dos casos de bebés cujas mées apresentem trajetdria de rua que, por sua
vez, culmina na retirada e encaminhamento das criancas para o acolhimento institucional.
A autora também reforca que esses termos e recomendacdes sdo permeados de nocles
moralizantes e estigmatizantes de pobreza, maternidade, género e da prépria infancia.

Em contraponto as tantas violéncias, desigualdades e discriminacdes que
perpassam o atendimento em saude dessas mulheres e de seus bebés, em 10 de maio de
2016, foi emitida uma Nota Técnica pelo MDS em conjunto com o MS, na intencdo de
estabelecer e padronizar diretrizes e fluxos para a atengdo as mulheres em situagéo de rua
e/ou usuarias de alcool e outras drogas e seus filhos recém-nascidos, buscando diminuir
as arbitrariedades locais e valorizar o investimento nas familias e no trabalho intersetorial.
A nota € direcionada especialmente a gestores e profissionais da salde e da assisténcia
social de todo o pais e fundamenta-se em (BRASIL, 2016):

marcos normativos nacionais e internacionais que, entre outros aspectos,
atribuem as mulheres, adolescentes e criancas a condicdo de sujeitos de
direitos, sendo necessario Ihes garantir, entre outros, os direitos a convivéncia
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familiar e ao acesso a servigos publicos de qualidade, conforme suas demandas
(BRASIL, 20186, p. 1).

A nota ainda ressalta que as recomendacdes, oriundas de 6rgdos como o Ministério
Publico, estdo ocasionando decisbes precipitadas de afastamento das criancas de suas
mdes, sem o devido apoio e acompanhamento antes, durante e apds o nascimento, e sem
uma avaliag&o técnica e multiprofissional de cada caso, violando direitos basicos como a
autonomia das mulheres e a convivéncia familiar. Sobretudo, destaca que as
recomendacdes apresentam carater opinativo, uma vez que ndo possuem poder coercitivo
perante 6rgdos do poder publico, sendo desse modo, de cumprimento espontaneo, porém
incentivado. Assim, a referida nota técnica vem para trazer um posicionamento técnico
para a qualificacdo das acGes voltadas para esse publico (BRASIL, 2016).

Acredita-se que por meio do esforco conjunto para a implementacgéo desta diretriz
nacional seria possivel a garantia da escuta, da defesa, do apoio e do empoderamento das
mulheres para protegerem seus direitos, de seus filhos e de suas familias (BRASIL, 2016).
Mas cabe enfatizar que por se tratar de uma nota técnica, ainda € um documento que nao
tem forca de lei e apresenta certa fragilidade em termos de politicas publicas.

Dito isto, alguns esforgos vém acontecendo na capital gatcha no sentido de pensar
sobre a necessidade de desenvolver e implementar linhas de cuidado para essas mulheres.
Como exemplo, o Projeto de Insercdo Social denominado “Mais Dignidade” foi aprovado
em dezembro de 2017 enquanto estratégia intersetorial para acesso a direitos de pessoas
em situacdo de vulnerabilidade social, com demandas associadas ao uso de crack, alcool
e outras drogas, com a ressalva de garantir uma atencdo especial as mulheres gestantes
em todas suas a¢des (PORTO ALEGRE, 2017a).

O projeto Redes/FIOCRUZ também desenvolveu acdes intersetoriais com vistas
a articulacdo e efetivacdo de redes para mulheres em vulnerabilidade social, e/ou uso
abusivo de alcool e drogas, gestantes usuarias de drogas e mulheres egressas e/ou
vinculadas ao sistema prisional. Nessas acoes, destacaram-se discussdes que apontaram
para a necessidade de atendimento as especificidades do cuidado desse publico para que
se efetive uma rede de acolhimento institucional e de protecdo social que permita a
inclusdo em busca do protagonismo da mulher em vulnerabilidade social no pré e pds-
natal (PORTO ALEGRE, 2017a).

Em maio de 2018 foi realizada Audiéncia Publica na Assembleia Legislativa do

Estado do Rio Grande do Sul intitulada “A retirada compulsoria de filhos de mulheres em
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situagdo de vulnerabilidade” e proposta pela entdo deputada estadual Manuela D’ Avila.
O objetivo da audiéncia era discutir os procedimentos - se acontece e de que formas
acontece - de retirada compulséria de bebés de mulheres em situacdo de vulnerabilidade
e contou com representantes dos mais diversos 6rgéos e instituicdes das areas da saude,
assisténcia, direito, justica, ensino e movimentos sociais (SARMENTO, 2020).

Nesse caminho, o Plano Municipal de Saude 2018-2021 constitui-se de ferramenta
de apoio para a tomada de decisfes e para direcionar as intervencfes necessarias no
ambito do SUS. Ele traz a proposta de avancar na organizacdo da rede de servicos,
considerando a diversidade das populacGes presentes nos territorios de Porto Alegre. O
documento sinaliza que estratégias intersetoriais de cuidados de salde vém sendo
desenvolvidas nos territorios da cidade para gestantes em situacdo de rua e/ou que se
encontram em situacdo de alta vulnerabilidade social (PORTO ALEGRE, 2017b).

No proprio site da prefeitura consta que a equipe técnica da satde da mulher da
inicio a uma série de acOes que vao contemplar especificamente as populagdes femininas
mais vulneraveis e diversas da cidade, tentando garantir maior equidade. Contudo, em um
primeiro momento, as acdes serdo voltadas para as especificidades das mulheres negras,
indigenas, mulheres privadas de liberdade, deficientes e lésbicas (PORTO ALEGRE,
2021), ao passo que aquelas em situacédo de rua acabam ficando em segundo plano.

Esse breve panorama revela que alguns avangos foram concretizados ao longo dos
anos através das lutas dos movimentos sociais e de direitos humanos na atencéo a saude
das mulheres em situacdo de rua. Todavia, ainda se faz necessario aproximar as politicas
pablicas de satde das reais demandas dessas mulheres (PAIVA et al., 2016), em especial,
no que diz respeito a vivéncia da maternidade.

Apesar da existéncia desses diferentes marcos legais e normativos, ainda ha
inimeros desafios para a efetivacdo de suas determinagcbes, uma vez que ndo ha
investimento suficiente dos governos e instituicbes, assim como € inexistente o
acompanhamento e monitoramento das acdes em saude direcionadas para as mulheres
que vivenciam a maternidade nas ruas. Com isso, entende-se que estudos que se
proponham a refletir sobre a problematica, possam fomentar a construcdo de praticas e
politicas de saude para as mulheres em situacdo de rua que efetivamente dialoguem com

0s seus modos de ser e estar no mundo.
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REFERENCIAL TEORICO

Ela desatinou, desatou nds
Vai viver s6
Ela desatinou, desatou nos
Vai viver s6

FRANCISCO, EL HOMBRE
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4 REFERENCIAL TEORICO: O QUADRO DA VULNERABILIDADE E
DIREITOS HUMANOS

4.1 O SURGIMENTO DE UM CONCEITO

Originalmente pertencente ao campo do direito, o termo vulnerabilidade adentra
mais amplamente a &rea da salde a partir da década de 90 em meio ao contexto de
construcdo de respostas a epidemia do HIV/Aids. A primeira obra que disseminou
mundialmente o0 Quadro da V&DH foi a coletanea intitulada “A Aids no Mundo”. Editada
em 1992 nos Estados Unidos por Jonathan Mann, Daniel Tarantola e Thomas Netter, e
traduzida quase que integralmente no Brasil em 1993, numa edi¢do organizada por
Richard Parker, Jane Galvao e José Stalin Pedrosa, esta obra inaugurou uma analise da
situacdo global da epidemia da Aids em termos de vulnerabilidade. Em 1996 foi lancada
a segunda coleténea, Aids in the World 11, ainda néo traduzida para o portugués, que
concentrou-se em abordar conceitual e instrumentalmente a vulnerabilidade, conferindo-
Ihe novas e potentes perspectivas como referéncia para as acdes de saude (AYRES,
PAIVA, BUCHALLA, 2012).

No Brasil, a producéo a respeito do quadro da V&DH iniciou no mesmo periodo,
porém, determinadas particularidades da conjuntura brasileira dos anos 90 - em especial,
0 processo de redemocratizacdo, a criacdo do SUS e a resposta brasileira a epidemia da
Aids - fizeram com que no Brasil, como talvez em nenhuma outra parte do mundo, a sua
incorporacdo na formulacdo de politicas pablicas e acdes em salde tenha tido um alcance
tdo significativo. Em meio a esse conjunto de influéncias, a constru¢do conceitual do
Quadro da V&DH assumiu um carater mais radical do que nos Estados Unidos, de modo
gue muito mais do que se constituir enquanto um recurso auxiliar para analises
epidemioldgicas e uma ponte entre os campos da saude e do direito, se buscou novas
bases técnicas e epistemologicas para reconstrucao das préaticas de satde, propondo novas
formas de pensar e agir no ambito da saude (AYRES, PAIVA, BUCHALLA, 2012).

Ressalta-se que a eclosdo da Aids e o alarme frente ao desconhecimento acerca da
doencga desencadearam a busca de explicacbes por meio da epidemiologia. Estudos
epidemioldgicos buscavam por caracteristicas de pessoas acometidas pela Aids que
pudessem trazer indicios sobre sua etiologia, resultando na identificacdo de subgrupos
populacionais nos quais a chance de se encontrar pessoas com Aids eram

significativamente maiores do que na populacdo geral. No entanto, o risco identificado
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nesses estudos foi traduzido ndo como uma medida de probabilidade, mas como uma
condi¢do concreta, conferindo uma verdadeira identidade social e determinando os
chamados grupos de risco (AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012).

Diante dessa conjuntura, 0os grupos de risco tornaram-se a base das escassas
estratégias de prevencdo preconizadas pelas politicas de satde na época. O isolamento
sanitério e a abstinéncia sexual foram vistas como as Unicas alternativas de prevengédo
possiveis, que se mostraram ineficazes do ponto de vista epidemioldgico e provocadores
de profundos estigmas e preconceitos, tornando ainda mais dificil a situacdo social e
clinica das pessoas ja infectadas pela Aids (AYRES et al., 2009; AYRES; PAIVA;
FRANCA JUNIOR, 2012).

Alguns fatores foram fundamentais para a limitacéo da Idgica de grupo de risco,
em especial, a potente reacdo do movimento gay norte-americano, que balizou novas
formas de prevencdo, como a proposta de substituicdo do isolamento e da abstinéncia
pelo uso de preservativos. Outras estratégias mais amplas de reducéo de risco foram sendo
instituidas, como a difusdo universal de informacéo, testagem e aconselhamento, estimulo
e orientacdo para praticas de sexo mais seguro, controle dos bancos de sangue e
estratégias de reducio de danos (AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012).

Logo, as estratégias de prevencdo passaram a enfatizar o conceito de
comportamento de risco, 0 que deslocou a nogéo de risco da ideia de pertencimento a
um determinado grupo populacional para a identificacdo de praticas que expunham as
pessoas ao HIV, na tentativa de diminuir o peso do estigma daqueles grupos nos quais a
epidemia foi inicialmente detectada. A principal vantagem dessa mudanca conceitual foi
a possibilidade de universalizacdo das estratégias e o estimulo ao envolvimento de toda a
sociedade na prevencdo do HIV/Aids. Mas, como contrapartida negativa, observou-se a
tendéncia a responsabilizar exclusivamente os individuos pela mudanca de seus
comportamentos, caindo-se facilmente em atitudes de culpabiliza¢éo individual (AYRES
et al., 2009; AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012).

O relativo insucesso dessas estratégias e a explosdo da epidemia em segmentos
sociais mais enfraquecidos (pobres, negros, mulheres, jovens) marcaram a passagem para
uma nova fase de resposta a epidemia da Aids. Nesse momento, passam a ganhar mais
espaco as proposicles que vinham defendendo estratégias de prevencdo néo restritas a
reducdo individual de riscos, mas de alcance social ou estrutural. Evidenciou-se a
necessidade de as pessoas transformarem suas praticas em salde ndo no plano estrito da

individualidade privada, mas como sujeitos sociais, como agentes da esfera publica da
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vida social. Em vista disso, diversos aspectos passam a ser considerados como parte
indissociavel das acdes de prevencdo e de cuidado (AYRES et al., 2009).

Diante dessa conjuntura, emerge o conceito de vulnerabilidade, que mediante as
ideias de Ayres et al. (2009), pode ser compreendida como a chance de exposicdo dos
individuos e populacdes ao adoecimento, resultante de um conjunto de aspectos
individuais, coletivos e contextuais, que acarretam maior suscetibilidade ao adoecimento
e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens
para que as pessoas possam se proteger. A partir desta definicao, os autores reforcam que
risco e vulnerabilidade ndo devem ser entendidos e descritos como sindnimos, pois
enquanto o risco esta associado a probabilidade, a vulnerabilidade procura expressar 0s
“potenciais” de adoecimento das pessoas em determinado contexto. Portanto,
vulnerabilidade é um conceito emergente, em construcdo, e que exige certo cuidado em
Seu uso para que ndo se perca o seu potencial.

O conceito de vulnerabilidade considera que as caracteristicas dos processos
salde-doenca sdo diretamente determinadas pelo conjunto de saberes, tecnologias e
servigos que atuam em uma dada realidade. Portanto, a intervencéo de salde ndo € apenas
solucdo, mas também ¢é parte do problema, pois esta implicada na determinacdo dos
processos de saude-doenca em funcdo do modo como é organizada e operada, de modo
que a responsabilidade e a acdo de governos e politicas publicas de satude também sdo
considerados determinantes de vulnerabilidade. Nessa ldgica, entende-se que 0s
processos de salde-doenca sdo sempre processos de salde-doenca-cuidado (AYRES;
PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012).

O Quadro da V&DH aponta que ndo hd um modo universal de descrever e analisar
os determinantes e desdobramentos de um processo de salde-doenca-cuidado. Este
referencial visa destacar a perspectiva dos sujeitos e de seus contextos de
intersubjetividade como a base necessaria para identificar e transformar as relacfes
sociais que produzem adoecimentos e 0s meios para supera-los. Enfatiza, em particular,
a inclusdo da reflex&o critica sobre a organizacdo social e técnica das préaticas de salde
como parte indissociavel das analises de vulnerabilidade, tendo como pano de fundo uma
abordagem de salde com base nos direitos humanos, assim como o projeto de uma
realizacdo plena da cidadania enquanto referéncia ética e politica fundamental (AYRES;
PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012).

Gruskin e Tarantola (2012) corroboram ao defenderem que, no campo da salde,

uma abordagem baseada em direitos humanos demonstra ndo somente quem esta ou ndo
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em desvantagem, como também se uma determinada disparidade em um desfecho de
salde deriva de uma injustica. Essa abordagem néo utiliza os direitos humanos como uma
forma de nomear violagBes apos elas terem ocorrido, mas sim como forma de, em
primeiro lugar, prevenir que violagdes acontecam. Em vista disso, a interface entre saude
e direitos humanos tém reorientado pensamentos e praticas, e também tem convocado 0s
governos quanto a sua responsabilidade de garantir o direito a uma salde de qualidade.

Portanto, a construcdo do Quadro da V&DH na conjuntura brasileira esta
particularmente atrelada ao entendimento da salde como um direito, assim como a
perspectiva do Cuidado e da abordagem psicossocial da saude (PAIVA, 2012). A
concepgdo de atencdo psicossocial adquire contornos especificos no Quadro da V&DH,
integrada a nocao de Cuidado desenvolvida por Ayres (2004). Sua proposi¢do de Cuidado
- grafado propositalmente com a inicial maiuscula - busca a superacdo de um modelo de
atencdo excessivamente fundamentado na racionalidade cientifico-tecnolédgica. O autor
reforca que as préticas em salde envolvem projetos de salde e de felicidade, que se
traduzem no “exercicio de escolha compartilhada de um modo de vida”, baseado em
transformacdes nos modos que se ddo os encontros entre cuidadores e cuidandos, ou seja,
nos contextos de intersubjetividade (AYRES; PAIVA; BUCHALLA, 2012).

Nesta no¢do de Cuidado, os objetos de intervencdo, os meios para realiza-la e as
finalidades visadas sdo definidos a partir de saberes e experiéncias cientificos e nao
cientificos, dos cuidadores e cuidandos, de modo compartilhado, identificando e
mobilizando 0s recursos necessarios para prevenir, tratar ou recuperar situacées tidas
como obstaculos aos projetos de felicidade de individuos ou populagdes. Assim, o projeto
de felicidade é concebido como um reiterado posicionar-se diante de si e do mundo, em
meio as interpelacdes que nos alcangam, diante de um constante devir de encontros e
desencontros, realizacbes e frustracdes, desejos e receios, liberdades e opressbes. O
projeto de felicidade, tanto no plano das coletividades quanto da pessoalidade, é esse
“sentir-se em casa” no constante desacomodar-se e reacomodar-se implicado no estar
vivo e em interagcdo com o0 mundo (AYRES, PAIVA, BUCHALLA, 2012).

Dito isto, trabalhar na perspectiva dos projetos de felicidade ndo significa assumir
uma postura relativista de “fazer o que ¢ bom para o outro”, mas “compreender com o
outro 0 que é 0 bom a fazer”, ou seja, construir com o outro um solo comum. E nesse
escopo que os direitos humanos sdo fundamentais para as analises de vulnerabilidade e
para sua incorporacao nas praticas de Cuidado, haja vista que oferecem uma referéncia

positiva para tratarmos de modo ndo prescritivo ou moralista, ou tampouco relativista e
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inconsequente, as diversas situac6es de vulnerabilidade e as possibilidades de intervencao
individual ou coletiva sobre elas (AYRES, PAIVA, BUCHALLA, 2012).

Sabe-se que a perspectiva da vulnerabilidade e direitos humanos esté longe de ser
perfeita, mas até o presente momento nédo inventaram melhor recurso para seguir a célebre
proposicdo de Boaventura de Souza Santos de “Lutar pela igualdade sempre que as
diferencas nos discriminem, lutar pelas diferencas sempre que a igualdade nos
descaracterize” (SANTOS, 2003).

4.2 VULNERABILIDADE INDIVIDUAL, SOCIAL E PROGRAMATICA

A incorporacdo do Quadro da V&DH nas préticas de salde ainda é incipiente,
mas é possivel observar avangos expressivos na resposta a epidemia da Aids, como a
construcdo de dialogos entre diversas formas de conhecimento para a producéo de saberes
mais sensiveis aos diferentes contextos; articulacbes efetivamente intersetoriais e
interdisciplinares; e a formulacdo de intervengdes e politicas de salide mais democraticas
e efetivas para diversos segmentos sociais, especialmente aqueles marginalizados e
discriminados socialmente. E fato que nio foi a necessidade de resposta a Aids que
inventou tais transformacdes nas praticas de salde, muitas delas ja vinham sendo
desenvolvidas tanto na area da saude quanto fora dela, mas, certamente, essa epidemia
foi um elemento determinante para impulsiona-las e assim, construir no cotidiano uma
nova saude publica (AYRES, PAIVA, BUCHALLA, 2012).

Isto posto, o advento da epidemia da Aids abriu novos horizontes de dialogo e
resultou na reconstrucao de novas préaticas conceituais, técnicas e politicas, sistematizadas
e comprometidas com a justica social e o respeito as pessoas em suas singularidades e
valores, nomeadas como o Quadro da V&DH. Nesse sentido, a aposta dos autores é que
os aprendizados consolidados com a resposta a epidemia também podem ser Uteis no
enfrentamento de outros desafios do campo da saude (AYRES et al., 2009; AYRES,
PAIVA, BUCHALLA, 2012).

Em nivel nacional, o Quadro da V&DH tem buscado superar a dicotomizagdo na
analise e manejo das trés dimensdes constitutivas da vulnerabilidade (individual, social e
programatica), trabalhando-se a partir de totalidades compreensivas, ou seja, tomando 0s
significados dos diversos aspectos individuais, sociais e programaticos como intimamente
implicados e interrelacionados entre si (AYRES, PAIVA, BUCHALLA, 2012).
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A figura abaixo sintetiza alguns elementos-chave para identificar e compreender
a vulnerabilidade. A tridimensionalidade do diagrama enfatiza a inseparabilidade das trés
dimensdes analiticas da vulnerabilidade, de modo que ndo h4 como intervir em uma sem
que as outras sejam necessariamente interpeladas. Sendo que, em cada cena do cotidiano
existem diferentes maneiras e intensidades em que aspectos individuais, sociais e
programaticos podem se articular (AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012).

Outro ponto importante envolve a compreensdo de que as dimensdes da
vulnerabilidade nos convocam a olhar para os processos de saude-doenca-cuidado sob
diferentes angulos. Desse modo, podemos lancar mao de andlises de realidades tanto
numa perspectiva mais macroestrutural, quanto num ambito mais micro, de acordo com
a concretude e singularidade do cotidiano de cada individuo. Por fim, ressalta-se que a
sinergia das trés dimensdes & a dindmica que precisa ser considerada para tornar 0s
conceitos de prevencdo e promocao da saude mais realistas, pragmaticos e eticamente
orientados (AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012).

Figura 1: Dimens0es individual, social e programatica da vulnerabilidade: necessariamente implicadas.

Cenas e cendrios programaticos
{interagdo entre profissionais & usuarios)

Realizacdo dos principios do SUS
(controle social & governos locais)

VULNERABILIDADE |~y (i

PROGRAMATICA

VULNERABILIDADE
SOCIAL

Cenario institucional, cultural e politico
{contextos de interacdo social, relagdes de género,
gtnico-racias, geracionais, inter-religiosas) VULNERABILIDADE
INDIVIDUAL

Definigbes locais de cidadania
{contextos intersubjetivos para realizacdo de

direitos e mobilizag8o contra a discriminagdo) Intersubjetividade

Pessoa em interagdo nas cenas cotidianas

Fonte: Adaptada de Mann et al. (1992).

De acordo com o Quadro da V&DH, a vulnerabilidade individual envolve o
reconhecimento da pessoa como sujeito de direito dinamicamente em suas cenas da vida

cotidiana. Toma como ponto de partida a concep¢do do individuo como
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intersubjetividade, ou seja, como ser em relacdo, de modo que a identidade pessoal de
cada um é permanentemente construida nas interacfes eu-outro. O individuo é
compreendido como co-construtor das relagdes sociais, e ndo apenas como resultado ou
efeito das mesmas. Portanto, parte-se do pressuposto de que toda pessoa pode
experimentar um determinado processo de adoecimento ou se proteger dele, o que
envolve aspectos que vao desde a sua constituicao fisica até o seu préprio modo de gerir
a vida cotidiana (AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012).

Esse ultimo aspecto é o que desafia a compreensdo das diferentes intensidades e
processos de vulnerabilidade, pois sem desconsiderar a importancia dos atributos
estritamente biologicos, privilegia-se apreender a pessoa em seu contexto, ou seja, a partir
de uma perspectiva psicossocial. Nesse modo de interpreta-la, a vulnerabilidade ao
adoecimento sera sempre de uma pessoa (uma mulher) — e ndo de um grupo de risco
(prostitutas) ou de uma comunidade (um grupo que compartilha uma identidade) — em
uma determinada situacédo social (vivida como cenas dindmicas) onde seus direitos estéo
garantidos ou violados (AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012; PAIVA, 2013).

Portanto, melhor que revelar os tracos macrossociais das desigualdades sera
compreender a concretude das relacdes na vida cotidiana, no modo como é experimentada
por cada pessoa em cada territorio, e também nas préaticas de satde e no modo como estas
se realizam (PAIVA, 2013). Nessa direcdo, a dimensdo individual da vulnerabilidade diz
respeito ao grau e a qualidade da informacdo que as pessoas dispem, bem como a
capacidade de elaborar essas informac6es e incorpora-las aos seus repertorios cotidianos
de preocupacdes e, finalmente, ao interesse e as possibilidades efetivas das pessoas
transformarem essas preocupacfes em praticas de prevencdo (AYRES et al., 2009;
AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012).

A vulnerabilidade social, por sua vez, compreende a analise das relacdes sociais,
do cenério cultural, dos marcos da organizacado e da cidadania. Relaciona-se com a busca
por contextos de interacdo, ou seja, espacos de experiéncia concreta da
intersubjetividade que conformam vulnerabilidades, atravessados por normatividades e
poderes sociais baseados na organizagdo politica, juridica e econémica; nas tradi¢Ges
culturais; nas crengas religiosas; nas relacdes de género, racga, classe, geracdo e outras; na
pobreza; na exclusdo social ou nos modos de inclusdo que mantém a desigualdade
(AYRES et al., 2009; AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012).

Tendo em vista esta perspectiva, a dimensao social da vulnerabilidade envolve o

acesso a informacdo, ao conteudo e a qualidade dessa informacgdo, aos significados que
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estas adquirem diante dos valores e interesses das pessoas, e as possibilidades de
incorpora-las em mudancas praticas nas suas vidas, o que ndo depende s6 das pessoas,
mas também de outros elementos, como escolarizagdo, acesso a meios de comunicagao,
disponibilidade de recursos materiais, possibilidade de enfrentar barreiras culturais, poder
de influenciar decis@es politicas e estar livre de coer¢des violentas ou poder defender-se
delas (AYRES et al., 2009; AYRES; PAIVA; FRANCA JUNIOR, 2012).

J& a vulnerabilidade programéatica abarca a analise de quanto e como 0s
governos respeitam, protegem e promovem o direito a saude. Essa dimensao diz respeito
ao modo como as politicas, acdes e instituicGes atuam como elementos que reduzem,
reproduzem ou aumentam as condi¢es de vulnerabilidade dos individuos e populacdes.
Portanto, envolve a compreensao de formas institucionalizadas de interacéao, ou seja,
do conjunto de politicas, servicos e acdes organizadas e disponibilizadas em
conformidade com os processos politicos dos diversos contextos sociais, segundo 0s
padrdes de cidadania verdadeiramente operantes (AYRES et al., 2009; AYRES; PAIVA;
FRANCA JUNIOR, 2012; AYRES, PAIVA, BUCHALLA, 2012).

Para que 0s recursos sociais que os individuos necessitam para se proteger sejam
disponibilizados de modo efetivo e democratico, é fundamental a existéncia de esforcos
programaticos voltados nessa direcdo. Observa-se que quanto maior for o grau e a
qualidade de compromisso, recursos, geréncia e monitoramento de programas de
prevencdo e cuidado, maiores serdo as chances de canalizar recursos sociais existentes,
otimizar seu uso e identificar a necessidade de outros recursos, fortalecendo os individuos
e populagdes (AYRES et al., 2009).

A partir desse entendimento, a dimensdo programatica busca responder a
guestionamentos como: 0s servigos de salde estdo atentos as relacdes entre os diversos
contextos e a dindmica dos processos de salde-doenca-cuidado observados em seu
territorio? Estdo propiciando a construcdo de respostas capazes de problematizar e
superar essas relaces? Isto posto, a vulnerabilidade programatica pode ser avaliada a
partir de aspectos como o compromisso das autoridades com o enfrentamento do
problema; acdes efetivamente propostas e implementadas por essas entidades; coalizdo
interinstitucional e intersetorial; planejamento e gerenciamento dessas agdes; e
financiamento adequado e estavel aos programas (AYRES et al., 2009; AYRES; PAIVA,;
FRANCA JUNIOR, 2012).

Apesar de apresentadas de modo fragmentado para fins didaticos, as trés

dimensdes da vulnerabilidade devem ser compreendidas e analisadas sempre em conjunto
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devido a sua indissociabilidade. Abaixo, segue 0 Quadro da V&DH proposto por Ayres,

Paiva e Franca Junior (2012), utilizado enquanto lente tedrica desta dissertacéo.

Quadro 1: Quadro da vulnerabilidade e direitos humanos: dimensdes individual, social e programatica.

INDIVIDUAL

SOCIAL

Reconhecimento da pessoa
como sujeito de direito,

dinamicamente em suas cenas.

Analise das relacées sociais, dos
marcos da organizacio e da
cidadania e cenario cultural.

PROGERAMATICA
Analise de quanto e como
governos respeitam, protegem e
promovem o direito a saide.

Corpo e estado de sainde
Trajetona pessoal

Recursos pessoais
Nivel de conhecimento
Escolanidade
Acesso a informacio
Relacdes familiares
Redes de amizade
Relacdes afetivo- sexuais
Relacdes profissionais
Fede de apoio social

Subjetividade intersubjetiva
Valores (em conflito?)
Crencas (em conflita?)
Desejos (em conflito?)

Atrtudes em cena
(Gestos em cena
Falas em cena

Interesses em cena
Momento emocional

Liberdades
Mobilizacio e participacio
Instituacdes e poderes
Relacdes de género
Relacdes raciais e étnicas
Relacdes entre geracbes
Processos de estigmatizacio
Protecio ou discriminacio
sistematica de direitos

Acesso a:
Emprego/salirio
Sande integral
Educacio/prevencio
Justica
Cultura
Lazer/esporte
Midia/mternet

Elaboracio de politicas especificas
Aceitabilidade
Sustentabilidade
Articulacio multissetorial
Governabilidade

Organizacio do setor de sande e
dos servigos com qualidade
Acesso e Equdade
Integralidade
Integracio entre prevencio,
promocio e assisténcia
Equipes multidisciplinares/
enfoques interdisciplinares
Preparo técnocientifico dos
profissionais e equipes
Compromisso e responsabilidade
dos profissionais
Participacio comunitiria na gestio
dos servicos
Planejamento. supervisio e
avaliacio dos servicos
Responsabilidade social e juridica

Fonte: Ayres, Paiva e Franga Janior (2012).

dos servigos
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TRAJETORIA METODOLOGICA

Eu ndo me vejo na palavra
Fémea, alvo de caca
Conformada vitima

FRANCISCO, EL HOMBRE
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5 TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa com carater exploratério-descritivo.
A metodologia qualitativa € aquela capaz de compreender o significado e a
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagcdes e as estruturas sociais. Nesse
caminho, € interessante destacar que o universo das pesquisas qualitativas é a realidade
social, que por sua vez, € o proprio dinamismo da vida individual e coletiva com toda a
riqueza de significados que a transborda. Em outras palavras, a pesquisa qualitativa tem
como finalidade a compreensdo dos aspectos subjetivos da realidade social (MINAYO,
2014).

A autora ainda refor¢a que a metodologia de abordagem qualitativa explora as
historias e vivéncias sob a perspectiva dos sujeitos que as vivenciam, permitindo desvelar
fendmenos, processos, significados e representagdes sociais ainda pouco conhecidos ou
estudados em relacdo a grupos particulares, propiciando a construcdo de novas
abordagens e conceitos (MINAYO, 2014). Assim, a metodologia qualitativa se mostrou
mais adequada para atingir 0s objetivos desta pesquisa, uma vez que 0 objeto a ser
investigado envolve a subjetividade da vivéncia da maternidade por mulheres com
trajetdria de rua.

O carater exploratdrio da pesquisa refere-se a condicdo de investigar e desvendar
a natureza dos fenbmenos, bem como os diversos modos pelos quais se manifestam, além
de outros fatores que possam estar relacionados a eles. J& o carater descritivo tem como
finalidade o esboco, a classificacdo e a descri¢do das caracteristicas, das dimensdes, das
variacdes e da importancia dos fenémenos, de modo a desenvolver conceitos e ideias
(POLIT, BECK, 2018).

5.2 CAMPOS DO ESTUDO

Esta pesquisa teve como campos o Consultério na Rua (CnaR) — Centro e o
Coletivo independente denominado Troque a Fome por Flor, ambos considerados
importantes espacos de resisténcia e assisténcia a PSR na capital gaucha. Antes de
apresenta-los com mais detalhes, é preciso fazer alguns apontamentos em relagdo aos

(des)caminhos que levaram a escolha destes dois cenarios.
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O municipio de Porto Alegre é 0 12° mais populoso do Brasil, contando com uma
populacdo estimada de 1.488.252 pessoas, distribuidas em 94 bairros oficiais. A Regido
Centro, mais especificamente, é composta por um total de 18 bairros e possui 276.799
habitantes, representando 19,64% da populacdo do municipio. Estudo censitario realizado
em 2016 evidenciou que esta foi a regido de maior concentracdo (80,8%) da PSR na
capital, e que nela estdo localizados boa parte dos servicos voltados para esta populacéo,
como abrigos, albergues, centros de convivéncia e fortalecimento de vinculos,
restaurantes populares e outros (GEHLEN; SCHUCH, 2016). Tais motivos justificam a
relevancia de se fazer presente em cenarios situados nesse territério, refor¢ando a escolha
da regido como foco desta pesquisa.

Inicialmente, na etapa de construcao do projeto de pesquisa, optou-se pela escolha
do Movimento Nacional da Populacdo de Rua do Rio Grande do Sul (MNPR/RS) como
campo do estudo, por se tratar de um importante dispositivo de luta e militancia para a
PSR h& mais de dez anos. O MNPR/RS surgiu pela urgéncia em refletir e problematizar
a realidade dessa populacdo na capital em razdo do que era vivenciado nos servicos e
espacos publicos. O Movimento é organizado e liderado por homens e mulheres em
situacdo ou com trajetéria de rua, com o apoio de diferentes organizacdes sociais,
profissionais, estudantes e outros interessados (CAMPQOS et al., 2017; PIZZATO, 2012).

O MNPR/RS ja teve como palco de suas reunies diversos espacos da cidade
(CAMPOS et al., 2017). No momento de insercdo da pesquisadora no campo, devido as
restricdes relacionadas a pandemia da Corona Virus Disease (COVID-19) e considerando
a impossibilidade de manter as reunides em meio virtual, as mesmas permaneceram
suspensas por alguns meses. Com a retomada parcial das atividades presenciais,
entendeu-se a necessidade de rearticulacdo do MNPR/RS. Assim, em maio de 2021, as
reunides voltaram a acontecer todas as sextas-feiras a tarde, na praca do Largo Zumbi dos
Palmares, localizada na Avenida Loureiro da Silva n° 730, Cidade Baixa/Porto Alegre.

No entanto, por conta dos impactos da pandemia, as reunides estavam esvaziadas
e 0 Movimento fragilizado e desarticulado. Por mais que o MNPR/RS pudesse se
constituir como um potente campo para esta pesquisa, conforme haviamos previsto,
naquele dado momento, ndo havia mulheres com trajetdria de rua na sua composicao. Tal
conjuntura repercutiu na necessidade da pesquisadora se aproximar de outros cenarios,
para que fosse possivel ndo somente o encontro com mulheres que pudessem vir a compor

esta pesquisa, como também a prdpria concretizagdo da mesma.
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Em meio a esses (des)encontros, a partir do més de junho de 2021, eu comecei a
me aproximar de um coletivo independente denominado Troque a Fome por Flor,
idealizado por Lorenzo Dovera e Themis Dovera, diante da constatacdo da ineficacia das
politicas publicas voltadas para a PSR no municipio de Porto Alegre, especialmente
daquelas que visam proporcionar novos projetos de vida para essas pessoas.

Os idealizadores do Coletivo evidenciaram que tém crescido cada vez mais 0
namero de pessoas nas sinaleiras da cidade segurando placas com os seguintes dizeres:
“To6 com fome, me ajude”. Entdo, exatamente na véspera da data em que se comemora o
dia das maes no Brasil, surgiu a ideia de substituir essas placas por outras que
proporcionassem novas possibilidades de ser e estar no mundo. Afinal, porque néo fazer
com que essas pessoas tenham algo a oferecer em troca do recurso financeiro que lhes
dao, sem precisar somente pedir? A escolha das mudas de flores como algo a ser trocado
foi para aproveitar a data comemorativa, na qual € comum as pessoas presentearem suas
mées com flores. Assim, os participantes do coletivo recebem tanto as mudas de flores,
quanto uma outra placa, desta vez, com os dizeres: “Troque a Fome por Flor”. Foi assim
gue nasceu 0 nome do projeto.

O Coletivo Troque a Fome por Flor tem como objetivo proporcionar ndo somente
a geracdo de renda e a educacdo financeira para a PSR a partir das vendas das mudas de
flores pelas ruas da cidade, como também maior dignidade para essas pessoas, que
ficaram ainda mais fragilizadas e desassistidas quanto as suas necessidades sociais
béasicas devido aos agravos da pandemia. Assim, por meio do incentivo a valorizacdo do
seu proprio trabalho e do lucro proveniente dele, € possivel langar importantes impactos
na vida dessas pessoas, sobretudo no sentido da garantia de direitos fundamentais para
uma vida mais digna.

Nessa direcdo, o Coletivo se concretiza como uma potente estratégia para trazer
novas oportunidades e possibilidades de inclusdo no mundo do trabalho e de producdo de
vida para a PSR, haja vista que o trabalho valoriza o sujeito e ressignifica a sua existéncia
no mundo social. Além do mais, o Troque a Fome por Flor também proporciona o resgate
da autonomia e da autoestima dos sujeitos, além do resgate e do fortalecimento de lagos,
de redes, de sonhos e de sentidos para a vida, ao passo que ocupar a cidade para a venda
das mudas de flores € uma forma de se tornar visivel e de criar um outro modo de se
relacionar com o mundo.

Dito isto, desde junho eu tenho atuado como apoiadora do projeto, participando

das acbes que ocorrem trés vezes na semana, no turno da manhd, em frente ao Centro de
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Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (CENTRO POP)
Harmonia, localizado na Av. Aureliano de Figueiredo Pinto n° 155, Praia de Belas/Porto
Alegre. Este local foi escolhido como ponto de referéncia para as pessoas em situacao de
rua, entdo, floristas, iniciarem suas jornadas diarias de trabalho. Nos encontros, além da
entrega das mudas de flores para as pessoas em situacdo de rua, também sdo produzidos
0s cachep0s, a partir da combinagéo de caixas de leite recicladas com folhas de revistas
usadas. Este é um dos diferenciais do projeto, pois cada cachepd € Unico e sustentavel,
criando-se, assim, consciéncia coletiva.

Logo, a escolha do Coletivo Troque a Fome por Flor como campo do estudo
envolve critérios fundamentais para a exequibilidade e confiabilidade da pesquisa. O
primeiro aspecto a ser considerado é que o quantitativo de mulheres que ocupam e
habitam as ruas das cidades é significativamente menor quando comparado aos homens
(PIMENTA, 2019), o que por si s6 ja limita a aproximacdo com elas. Somado a isso,
conforme evidenciado anteriormente, ainda ha o evidente afastamento dessas mulheres
aos servicos institucionais que deveriam cuida-las e acolhé-las (PIMENTA, 2019; SAO
PAULO, 2017), o que complexifica ainda mais o encontro com elas.

Nesse sentido, a escolha deste Coletivo vem para viabilizar a aproximacao da
pesquisadora com mulheres que tiveram suas vidas marcadas pela vivéncia da
maternidade nas ruas, corroborando para que seja possivel acessa-las longe de espacos
institucionais. Entende-se gque esse distanciamento entre a pesquisa € 0s servi¢os pode
permitir que as mulheres ndo associem a sua participacdo na pesquisa com 0 Seu
acompanhamento em determinado espaco, 0 que pode ser importante para reduzir vieses
e para proporcionar maior sensacdo de sigilo e confidencialidade as mulheres que
concordaram em participar da pesquisa. Além do mais, lancar mao do Troque a Fome por
Flor como campo do estudo também é uma maneira de legitimar e dar visibilidade ao
Coletivo, especialmente na Academia e, sobretudo, na Enfermagem.

O CnaR - Centro se constituiu como 0 outro campo desta pesquisa devido a
inclusdo do banco de dados do projeto de pesquisa intitulado “Vivéncia da gestagdo por
mulheres em situacdo de rua: tecendo redes de apoio social” (APENDICE C), que foi
desenvolvido neste servico de salde. Cabe ressaltar que os Consultorios na Rua séo
servigos de saude instituidos pela Politica Nacional de Atencdo Baésica, em 2011, com
vistas a ampliar 0 acesso a saude integral da populacdo em situacdo de rua (PORTO
ALEGRE, 2017b).
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O CnaR — Centro, particularmente, surgiu como Estratégia de Saude da Familia
(ESF) sem Domicilio e funcionou como tal de outubro de 2004 a 2012. Em abril de 2012,
foi inaugurado como CnaR, sendo o segundo a ser instituido em Porto Alegre, como
estratégia de ampliacao da rede de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas na regido
centro no municipio (PORTO ALEGRE, 2012).

Trata-se de um servigo mantido pela Secretaria Municipal de Saide (SMS) de
Porto Alegre e pertence a Geréncia Distrital Centro, estando localizado na Rua Capitdo
Montanha n° 27, no Centro Historico de Porto Alegre (PORTO ALEGRE, 2017b). E
responsavel por um territério que abrange 18 bairros e possui cerca de quatro mil
prontuarios de pacientes cadastrados, o que representa um nimero quatro vezes maior do
que o preconizado pela Portaria n® 122 de 25 de janeiro de 2011, que define as diretrizes
de organizacdo e funcionamentos das Equipes de Consultério na Rua (BRASIL, 2011b).

No mais, 0 CnaR — Centro é composto por uma equipe multiprofissional de
modalidade Il responsavel por atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo
acbes compartilhadas com demais pontos da rede (BRASIL, 2011b). Seu horério de
funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h. No periodo da manha séo
realizados atendimentos de demanda espontanea na base do servico, e no turno da tarde
séo realizadas as abordagens nas ruas.

Para a escolha do CnaR — Centro como campo do estudo, foram considerados
critérios de logistica e conveniéncia. Um fator de relevancia é que o mesmo faz parte da
rede de servi¢os que compdem o Programa de Residéncia da UNISINOS, e foi um dos
campos de atuacdo desta pesquisadora enquanto residenta, ao longo do ano de 2019.
Outro ponto a ser destacado é que ja havia um momento prévio de familiarizagcdo com o
servico, e principalmente, com a equipe, durante estagio obrigatorio da graduacdo, o que
facilitou o contato e interacdo entre pesquisadora, equipe e participantes. Ambos 0s

fatores corroboraram para a viabilidade da pesquisa.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes do estudo foram mulheres, maiores de dezoito anos, que tiveram
a sua trajetoria de vida marcada pela vivéncia da maternidade em situacao de rua. Foram
excluidas aquelas mulheres que apresentaram algum impedimento que inviabilizou a
etapa de coleta das informacdes, como estar sob efeito de alcool e outras drogas no

momento de realizacdo da entrevista.
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Cabe ressaltar que a compreensdo do fendbmeno da maternidade abarcado no
decorrer desta pesquisa envolve ndo somente 0 momento da gestagéo propriamente dito,
como também as ideias sobre ser mae, o planejamento (ou ndo) da maternidade, a
gestacdo, o parto, 0 puerpério, o vinculo entre a mée e o0 bebé e a cria¢do dos filhos. Sendo
assim, puderam participar da pesquisa mulheres em situacéo de rua que estavam gravidas
no momento da coleta das informagdes, ou que vivenciaram uma ou mais gestacdes na
rua, podendo trazer também suas experiéncias em relacdo ao parto, puerpério, vinculo e
cuidado com os filhos.

As mulheres foram selecionadas e convidadas para participar da pesquisa de modo
intencional, mediante o auxilio dos envolvidos nos respectivos campos. No caso do
Consultorio na Rua, os profissionais da equipe indicaram mulheres que atendiam aos
critérios de inclusdo no estudo, e no caso do coletivo Troque a Fome por Flor, os
idealizadores e apoiadores do projeto nomearam possiveis participantes.

No que diz respeito ao critério para melhor definicdo do nimero de participantes
incluidas na pesquisa, considerou-se o conceito de poder de informagdo. Este critério
indica que, quanto mais informacoes relevantes para a pesquisa a amostra possui, menor
sera a quantidade de participantes necessaria. Nesse sentido, o tamanho de uma amostra
com poder de informacéo suficiente depende do objetivo do estudo, da especificidade da
amostra, do uso do referencial estabelecido, da qualidade do didlogo e da estratégia de
anélise (MALTERUD; SIERSMA; GUASSORA, 2016).

Minayo (2017) aponta que na abordagem qualitativa, pesquisadores se preocupam
menos com a quantidade e generalizacdo das informacbes e mais com a qualidade,
aprofundamento, detalhamento e diversidade na compreensdo do fendmeno. Nessa
direcdo, uma amostra qualitativa ideal é aquela que reflete as multiplas dimensdes do
objeto de estudo. Portanto, o nimero de participantes a compor uma pesquisa qualitativa
deve considerar uma série de decisdes a respeito do processo de sele¢do dos mesmos, haja
vista a dificuldade de estabelecer epistemologicamente um ponto de corte.

Dito isto, o ponto de corte desta pesquisa ndo ocorreu por razdes metodologicas,
mas devido aos limites dos recursos necessarios para sua continuidade e incluséo de novas
participantes. Em especial, destacam-se o tempo limitado para a etapa de coleta de
informagdes, assim como o limite da disponibilidade e envolvimento de mulheres com
trajetdria de rua que pudessem compor o estudo, de modo que foram respeitadas as suas
individualidades no decorrer de todo o processo. Tendo em vista estes aspectos, foram

incluidas doze participantes. Além do mais, cabe salientar que esta pesquisa dialoga com
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a perspectiva da singularidade de cada historia, trajetoria e existéncia, impossiveis de

qualquer universalizacéo.

5.4 COLETA DAS INFORMACOES

As informagdes foram coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas,
contendo perguntas abertas e fechadas, apresentadas no Roteiro de Entrevista
(APENDICE A). As perguntas fechadas compreendem a caracterizacéo das participantes
da pesquisa, contribuindo para a formacdo do perfil ilustrativo das entrevistadas. As
perguntas abertas envolvem questionamentos disparadores sobre o tema de pesquisa, que
foram delineando a entrevista e possibilitaram a posterior categorizacdo das informacoes.

A entrevista semiestruturada ¢ um tipo de entrevista em profundidade, sendo
extremamente Util e pertinente em estudos exploratdrios e descritivos. Ela envolve um
roteiro contendo poucas questbes-chave, porém suficientemente amplas, para serem
discutidas em profundidade, direcionando o interesse da pesquisa. Cada questdo é
aprofundada de modo que as perguntas amplas vdo dando origem as perguntas mais
especificas. Assim, a pesquisadora faz a primeira pergunta do roteiro e explora ao maximo
cada aspecto que emerge dela, até esgotar a questdo, somente entdo passa para a préxima
pergunta. E importante enfatizar que esse roteiro é um guia, podendo ser reformulado no
decorrer do periodo de coleta de informacdes (DUARTE, 2009).

Na perspectiva de atestar a sensibilidade do Roteiro de Entrevista, realizou-se o
que Moré (2015) denomina de “estudo de sensibiliza¢dao”, cuja intengdo é analisar se 0s
questionamentos da entrevista em profundidade tém a potencialidade de gerar narrativas
em torno do objetivo principal da pesquisa. Portanto, no decorrer deste processo, que se
deu com a realizacao das entrevistas iniciais, foram ocorrendo pequenas modifica¢fes no
Roteiro de Entrevista, na medida em que a pesquisadora identificava a necessidade de
reformulagdes nos questionamentos, especialmente com vistas a facilitar o entendimento
das participantes e qualificar o seguimento do dialogo e o fluxo da entrevista em torno do
objeto de investigacg&o.

Ressalta-se que a entrevista tem como objetivo descobrir os significados,
percepcoes e interpretacdes dos entrevistados sobre um determinado assunto, permitindo
a (re)leitura imediata de informacgfes obtidas (DUARTE, 2009). Portanto, foram
direcionados as participantes questionamentos que possibilitassem compreender as

vulnerabilidades experienciadas por elas durante a vivéncia da maternidade nas ruas. Tais
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questdes foram pensadas e construidas no sentido de proporcionar a cada uma das
mulheres a expresséo de suas vivéncias, demandas, facilidades, dificuldades, motivagdes,
desejos e possibilidades.

O periodo de coleta das informacdes foi de maio a novembro de 2021, totalizando
aproximadamente sete meses. As entrevistas tiveram duracdo aproximada de 40 minutos
e foram desenvolvidas pela pesquisadora principal, pds-graduanda e com experiéncia
prévia nesta técnica de coleta com este publico. A escolha do momento e local para a
realizacdo da entrevista foi feita de acordo com cada caso e situacéo, sendo considerada
tanto a disponibilidade da pesquisadora quanto das participantes.

Cinco entrevistas ocorreram nos domicilios das mulheres e as outras trés foram
realizadas na propria rua, nas proximidades dos espacos onde elas constituem suas
dindmicas de vida. Devido as particularidades de determinados locais elencados para a
realizacdo das entrevistas, cabe pontuar que em algumas entrevistas outras pessoas
estiveram presentes, como familiares ou profissionais, 0 que pode ter influenciado ou
direcionado as respostas das participantes. Com algumas, foram necessarios dois
encontros para a realizacdo de toda a entrevista, sendo sinalizados por elas 0s momentos
em que precisavam interrompé-la, especialmente devido a demandas do cotidiano da vida
nas ruas, como a busca por recursos para sobrevivéncia diaria.

Ressalta-se que no decorrer das vivéncias em campo diante do contexto de
pandemia, os devidos cuidados e precauces foram tomados no que diz respeito as
medidas de distanciamento social, conforme orienta 0 MS. Foram utilizadas e
disponibilizadas pela pesquisadora méascaras descartaveis e tubos de alcool em gel, ambos
considerados essenciais para a prevencao da COVID-19.

Como material de apoio, foi utilizado um gravador de audio digital, além de
ferramentas para anotagdes escritas que compuseram um diario de campo, no qual foram
registrados aspectos que a gravagdo ndo consegue captar, como movimentos, sentimentos
e emocgOes. Todas as entrevistas foram gravadas, mediante o consentimento das
participantes, e em seguida foram transcritas na integra de forma literal, assegurando-se
a veracidade das informacdes. Serdo armazenadas digitalmente durante cinco anos, sob
responsabilidade da pesquisadora em pen drive, e apds esse periodo serdo apagadas. No
sentido de preservar o anonimato das participantes, ao longo da apresentacdo dos
resultados, elas serdo identificadas por nomes de flores, como forma de homenagem ao

Coletivo que € um dos campos desta pesquisa.
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O corpus de analise desta pesquisa também contempla o banco de dados digital e
de acesso restrito do projeto de pesquisa intitulado “Vivéncia da gestacdo por mulheres
em situacdo de rua: tecendo redes de apoio social”, conforme autorizacdo das
pesquisadoras responsaveis, cujo objetivo geral € desvelar as redes de apoio social formal
e informalmente tecidas durante a vivéncia da gestacdo por mulheres em situacéo de rua
a partir da perspectiva das mesmas.

O respectivo banco de dados é composto por entrevistas em profundidade
desenvolvidas com quatro mulheres que passaram pela vivéncia da gestacdo em situacédo
de rua hd no maximo um ano (contado a partir da data de inicio da coleta de informacGes).
As entrevistas foram desenvolvidas pela pesquisadora principal, pés-graduanda e com
experiéncia neste tipo de coleta de informacdes, entre junho e agosto de 2019, com
duracdo aproximada de 50 minutos. Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas na integra de forma literal. Cabe salientar que as transcri¢fes serdo guardadas
por cinco anos pela pesquisadora responsavel, e apo6s esse periodo serdo devidamente
apagadas. No sentido de preservar 0 anonimato das participantes, as transcricdes estéo
identificadas no banco de dados pelos nomes ficticios destinados a cada uma das
entrevistadas. Desse modo, ndo é possivel identifica-las através do acesso ao banco de

dados da pesquisa.

5.5 ANALISE DAS INFORMACOES

O corpus de andlise deste estudo envolve as oito entrevistas desenvolvidas a partir
desta dissertacédo, e as quatro entrevistas que compdem o banco de dados mencionado
anteriormente, totalizando um quantitativo de doze entrevistas.

As respostas das perguntas fechadas do Roteiro de Entrevista foram agrupadas e
apresentadas de maneira a compor um breve relato sobre as participantes, permitindo uma
aproximacgdo com as suas historias e vivéncias. Ja as respostas das perguntas abertas
foram analisadas sob a luz do referencial teérico da V&DH, e orientadas pelo Quadro da
V&DH proposto por Ayres, Paiva e Franca Junior (2012). Para a apreciacdo das
informagdes obtidas utilizou-se a Andlise de Contetido do tipo Tematica proposta por
Minayo (2014), que corresponde a um conjunto de tecnicas de pesquisa que permite a
compreensdo de um determinado fendmeno mediante a leitura, organizagédo e discussdo

das informacdes obtidas.
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A nocdo de tema esta ligada a uma afirmacdo a respeito de um determinado
assunto. Ela comporta um feixe de relacdes e pode ser graficamente apresentada
através de uma palavra, de uma frase, de um resumo [...]. Fazer uma analise
temética consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifiqguem algo para o objeto
analitico visado. Tradicionalmente, a analise tematica era feita pela contagem
de frequéncia das unidades de significagdo, definindo o carater do discurso.
Para uma andlise de significados, a presenca de determinados temas denota
estruturas de relevancia, valores de referéncia e modelos de comportamento
presentes ou subjacentes no discurso (MINAYO, 2014, p. 315-16).

Operacionalmente, Minayo (2014) propde que a técnica de Analise Tematica se
desdobre em trés etapas:

1) A primeira etapa € a pré-analise, na qual ocorre a investigacdo do material de
campo a partir da leitura flutuante, que permite apreender as estruturas de relevancia e 0s
conceitos tedricos mais gerais que orientardo a analise, determinando a forma de
categorizacdo dos achados. Para tanto, a leitura flutuante demanda da pesquisadora um
contato direto, intenso e exaustivo com as entrevistas, deixando-se impregnar pelo seu
conteddo. A retomada dos pressupostos e objetivos iniciais do estudo se faz necessaria
durante todo o processo, abrindo espago para que se possa revisita-los e reformula-los,
configurando novos rumos e interpretacdes.

Primeiramente, foi realizada a transcrigdo das entrevistas de forma literal em um
editor de textos por uma bolsista de iniciacdo cientifica, e em seguida, as transcrices
foram revisadas pela pesquisadora principal mediante a escuta das gravacdes e a leitura
flutuante. Posteriormente, todas as transcricdes foram impressas e relidas na integra,
inclusive as que compdem o banco de dados que também foi analisado nesta pesquisa.
Esse momento foi importante para se familiarizar com o material e dar inicio a imersao
no corpus de analise. Ao final desta etapa, a pesquisadora registrou suas impressoes
iniciais, buscando coeréncia entre as informacoes.

2) A segunda etapa é a de exploracdo do material, que envolve a leitura
transversal dos achados e consiste essencialmente na busca por categorias, ou seja, no
processo de categorizacao, que envolve o0 movimento de reducéo do texto as expressdes
mais significativas dentro do corpus de analise. Portanto, com a explora¢do do material,
espera-se identificar as chamadas unidades de significacdo, que sdo palavras ou
expressdes que dao sentido ao conteido das falas e sustentam a defini¢do das categorias.
Esta etapa tem por finalidade alcangar a compreensdo dos achados da pesquisa e é
extremamente delicada, merecendo o devido cuidado e atencdo ao longo de todos os

movimentos realizados pela pesquisadora.
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Em um primeiro momento, através de uma sequéncia de leituras transversais e
exaustivas, os trechos das falas das participantes foram grifados em cores diferentes com
pincel marca texto, conforme as ideias semelhantes. A aplicacdo da técnica cromatica
possibilitou compor o material, que em seguida, foi submetido a uma analise mais
aprofundada. Em um segundo momento, foi realizado o recorte das informagdes comuns
encontradas no contetdo das falas transcritas. Estes recortes foram organizados,
considerando-se a técnica cromética empregada, e inseridos em uma grande tabela
desenvolvida em um editor de textos, para melhor visualizacdo e apropriagdo do
conteddo. A partir disso, a pesquisadora pode identificar, definir e enumerar as unidades
de significagéo.

Em um terceiro momento, as unidades de significacdo foram agrupadas em
possiveis temas numa outra tabela, de acordo com semelhancas ou diferenciacfes, de
modo que todos os recortes pertinentes foram devidamente associados a cada tema em
potencial. Em seguida, essa tabela foi impressa, e apds a revisdo e o refinamento dos
detalhes de cada tema, foram definidos os nomes das categorias responsaveis pela
especificacdo dos temas, oferecendo uma descricdo concisa, légica e coerente sobre a
historia que os achados nos contam.

3) A terceira etapa, de tratamento dos resultados obtidos e interpretacao,
envolve a interpretacdo e discussdo dos achados da pesquisa, buscando-se embasamentos
na literatura atual para sua analise e compreensdo. A pesquisadora busca por inferéncias
e interpretacGes acerca dos resultados, retomando-se a todo momento os objetivos do
estudo. Nesta etapa, 0 movimento circular que vai do empirico para o tedrico e vice-versa,
dancando entre o concreto e 0 abstrato, volta-se para as caracteristicas essenciais do
fendbmeno em questdo. Desse modo, os recortes realizados anteriormente foram

analisados sob a luz do referencial tedrico desta pesquisa.

5.6 ASPECTOS BIOETICOS

Para a realizagdo deste estudo foram consideradas as disposigdes presentes nas
Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2016). A primeira trata dos aspectos bioéticos e legais
de pesquisas que envolvem seres humanos e a segunda prevé especificidades nas normas

aplicaveis as pesquisas nas areas das Ciéncias Humanas e Sociais.
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Todas as mulheres que aceitaram participar da pesquisa foram devidamente
informadas no que diz respeito a natureza do estudo, sua justificativa, seus objetivos,
métodos, potenciais riscos e beneficios, através de linguagem clara e acessivel,
certificando-se a todo momento de que as mesmas estavam compreendendo tais
esclarecimentos. As participantes foram asseguradas quanto a confidencialidade das
informacdes fornecidas e quanto ao seu anonimato. Na utilizacdo de quaisquer
informacdes oriundas desta pesquisa, suas identidades estardo preservadas, haja vista que
todas receberam nomes ficticios. A participacdo das mesmas foi voluntaria e néo
envolveu qualquer tipo de remuneracéo.

Tais principios foram garantidos as participantes mediante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Assim, o TCLE foi lido na
integra pela pesquisadora para todas as participantes, e em seguida, as mulheres assinaram
0 documento em duas vias, sendo que uma delas ficou com a entrevistada e a outra com
a pesquisadora. Em consonancia com a Resolugdo n® 510/2016, somente ap6s os devidos
esclarecimentos é que foi realizada a comunicagdo do consentimento pelas mulheres por
meio de expressao escrita (BRASIL, 2016).

Os riscos as participantes foram considerados minimos, como um possivel
desconforto devido ao tema proposto ou ao tempo despendido para responder aos
questionamentos. As participantes puderam interromper a entrevista ou se retirar da
pesquisa a qualquer momento sem dnus pessoal, e foi garantido a elas o direito de ndo
responderem as perguntas se ndo se sentissem confortaveis. Quando ocorriam
intercorréncias resultantes da participacdo na pesquisa, como desconforto, choro, tristeza
ou constrangimento, a entrevista era interrompida e 0s cuidados necessarios eram
oferecidos as mulheres sem custos pessoais. Duas participantes solicitaram finalizar a
entrevista naquele dia e continuar em um outro momento. Foram fornecidos os contatos
das pesquisadoras responsaveis para eventuais esclarecimentos.

Em termos de beneficios, esta pesquisa ndo envolve beneficios diretos as
participantes, mas pode contribuir para fomentar a producdo de conhecimentos acerca da
vivéncia da maternidade por mulheres com trajetoria de rua sob a luz do referencial da
V&DH, no sentido de aperfei¢oar o cuidado a essas mulheres e fazer entrelagamentos na
direcdo da consolidacdo de politicas publicas voltadas a elas, garantindo um olhar para as
suas singularidades, subjetividades, potencialidades, desejos, direitos e lutas.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados especificamente para fins

académicos e cientificos. Além do mais, partindo do compromisso ético-estético-politico
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da pesquisadora, sera realizada a devolutiva dos achados as participantes, quando
possivel, aos demais colaboradores, interessados e gestores que se fizerem pertinentes, na
perspectiva de proporcionar reflexdo sobre a tematica e servir como disparador e/ou
potencializador de constru¢des de cuidado em salde para mulheres que vivenciam a
maternidade nas ruas no municipio de Porto Alegre e em outros cenarios possiveis.
Ambos os projetos de pesquisa cujas informag6es compdem esta dissertagéo
foram encaminhados as devidas instancias éticas para apreciagdo. O projeto “Trajetorias
de cuidado percorridas por mulheres que vivenciaram a maternidade nas ruas: caminhos
(im)possiveis” foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS (ANEXO B) sob
parecer n®4.722.878. O projeto que corresponde ao banco de dados da pesquisa “Vivéncia
da gestagdo por mulheres em situagdo de rua: tecendo redes de apoio social” foi aprovado
pelo CEP da UNISINOS, enquanto instituicdo proponente, sob parecer n® 3.080.329, e
pelo CEP da SMS de Porto Alegre, enquanto instituicdo coparticipante, sob parecer n°
3.153.829. Cabe destacar que a incluséo do respectivo banco de dados foi aprovada
mediante emenda pelo CEP da UFRGS sob parecer n°® 5.330.608 com a ciéncia e

autorizacdo das pesquisadoras responsaveis.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Titulo: A vivéncia da maternidade por mulheres com trajetoria de rua: vulnerabilidades
e direitos humanos

Objetivo: Compreender a vivéncia da maternidade por mulheres com trajetéria de rua
sob a luz do referencial tedrico da Vulnerabilidade e Direitos Humanos

Data e Local da Entrevista:

1 — Identificacéo

Nome Ficticio: Idade:
Situacdo conjugal: Raca/Cor: Religido/Crenca:
Escolaridade: Trabalho/Ocupacao:

Hé& quanto tempo e por quais razdes vive/viveu na rua:

N° Gestacdes: N° Partos Normais: N° Cesérias: N° Abortos:

Problemas de Saude: Uso de alcool e/ou drogas:

2 — Questdes Disparadoras
1. Fale um pouco sobre a(s) gestacdo(Ges) que vocé teve ao longo da sua vida.

Questdes complementares: Quantas gestacfes vocé teve? Que idade vocé tinha? Em
quantas voceé estava em situacao de rua?

2. Conte um pouco como foi estar gravida/ser mée na rua.

Questdes complementares: VVocé se imaginava sendo mée em situacdo de rua? O que
passava pela sua cabeca quando descobriu que seria mée? Fale sobre sentimentos e
emocdes. Quais eram as suas expectativas/desejos? E 0s seus maiores medos/angustias?

3. Conte como vocé cuidou da sua saude durante a(s) gestacao(des).

Questdes complementares: Quais eram o0s problemas de salide que mais te incomodavam
nesse momento? Como voceé cuidava da sua saude? Qual foi a primeira ajuda que vocé
procurou nesse momento e porqué? Como foi essa ajuda? Que outras pessoas ou lugares
vocé buscou para ajuda-la (servicos de saude, outros servigcos, familiares, amigos,
companheiros da rua, religido/crenca, grupos de apoio, curandeiros, benzedeiras)? Que
tipo de ajuda te ofereciam? Como foi essa ajuda? VVocé procurou algum servico de satde
(citar exemplos de servigos)? Vocé fez pré-natal? Como foi?
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4. Conte como foi 0 momento do parto e do nascimento do(s) bebé(s)?

Questdes complementares: Quais eram os problemas de salde que mais te incomodavam
nesse momento? Que pessoas ou lugares vocé procurou nesse momento e por que? Como
foi essa ajuda? Que outras pessoas ou lugares vocé buscou para ajuda-la (servigos de
salde, outros servicos, familiares, amigos, companheiros da rua, religido/crenca, grupos
de apoio, curandeiros, benzedeiras)? Que tipo de ajuda te ofereciam? Como foi essa
ajuda? Vocé procurou algum servico de saude (citar exemplos de servigos)? Como foi
trabalho de parto? Como vocé se sentiu? Como foi apos ter o bebé? VVocé pd6de amamenta-
lo e cuida-lo? Vocés permaneceram juntos? Como foi o vinculo nos primeiros dias de
vida do bebé?

5. Conte como foi/esta sendo o cuidado com seu(s) filho(s)?

Questdes complementares: VVocé consegue cuidar da saude do(s) seu(s) filho(s)? Vocé
ainda tem contato e vinculo ele(s)? Como € a relacdo de vocés hoje? Quais sdo as questdes
de salde que mais te incomodam agora? Como vocé cuida da sua satde? Que pessoas ou
lugares vocé busca para ajuda-la (servicos de salde, outros servicos, familiares, amigos,
companheiros da rua, religido/crenca, grupos de apoio, curandeiros, benzedeiras)? Que
tipo de ajuda te oferecem? Como é essa ajuda? Vocé procura algum servico de saude
(citar exemplos de servigos)? Tem tido alguma dificuldade de acesso aos servigos de
salde por conta da pandemia?

6. Me fale um pouco sobre as dificuldades e as facilidades que vocé tem/teve nos
cuidados de satde sendo mée nas ruas.

Questdes complementares: Quais as maiores dificuldades que vocé enfrentou nas ajudas
que vocé procura/procurou sendo mée nas ruas/estando gravida nas ruas? E quais as
facilidades que vocé teve nas ajudas que procura/procurou?

7. Se vocé pudesse deixar um recado para outras mulheres que também séo
ma&es e vivem nas ruas, o que vocé falaria para elas?

Observagoes:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa “TRAJETORIAS DE
CUIDADO PERCORRIDAS POR MULHERES QUE VIVENCIARAM A
MATERNIDADE NAS RUAS: CAMINHOS (IM)POSSIVEIS”. Esta pesquisa faz parte
do estudo da mestranda Cristina Elisa Nobre Schiavi no curso de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O objetivo geral da pesquisa é compreender as trajetorias de cuidado percorridas
por mulheres que vivenciaram a maternidade em situacéo de rua no municipio de Porto
Alegre. Sua participacdo se dara pelo compartilhamento de informagdes sobre a sua
experiéncia de ser m&e em situacéo de rua e sobre os recursos de cuidado que vocé buscou
durante esse momento da sua vida.

A pesquisa sera feita através de entrevista individual em um local onde vocé se
sinta confortavel e segura. A entrevista sera gravada em audio e guardada por cinco anos.
Seré utilizado um roteiro para orientar a nossa conversa e poderdo ser utilizados materiais
de apoio, como papel e caneta, para anotacGes. Em funcdo da pandemia da COVID-19
serao tomadas algumas medidas de protecdo durante a entrevista, como 0 uso de mascaras
e a higiene das méos.

A sua participacdo ndo € obrigatdria e ndo é remunerada. VVocé néo ira receber
qualquer tipo de pagamento e vocé ndo tera nenhum custo. Se precisar, podera pedir
auxilio transporte para ir e voltar do local onde sera realizada a entrevista. VVocé podera
desistir de participar da pesquisa quando quiser e vocé tem o direito de ndo responder
qualquer pergunta se ndo se sentir confortavel. A sua participacdo sera de forma anénima
e as informacdes que vocé ndo quiser compartilhar com o publico ndo serdo divulgadas.
Vocé receberd um outro nome para que vocé nao seja exposta.

Esta pesquisa ndo te traz beneficios diretos, mas vocé estard ajudando e
compartilhando conhecimentos sobre o tema, 0 que pode melhorar o cuidado as mulheres
que sdo mées em situacdo de rua, em especial, na criacdo de politicas publicas. Os riscos
da sua participacdo nesta pesquisa sdo considerados minimos, como um possivel
desconforto fisico ou emocional e, neste caso, a entrevista sera interrompida e vocé
receberd os cuidados necessarios sem nenhum custo.

Todo este termo sera lido pela pesquisadora antes da entrevista, e apenas depois
vocé o assinard em duas vias iguais, sendo que uma delas ficara com vocé e outra com a

pesquisadora. Se vocé ndo souber assinar, vocé pode concordar em participar da pesquisa
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através do registro da sua voz em um gravador de audio. VVocé pode e deve fazer todas as
perguntas que considerar importantes antes de concordar em participar da pesquisa.

Se vocé tiver qualquer davida sobre a pesquisa ou sobre seus direitos, podera
entrar em contato com as pesquisadoras Cristina Elisa Nobre Schiavi, Leticia Becker
Vieira ou Adriana Roese Ramos pelos telefones (51) 993411741 ou (51) 33085256, pelo
e-mail cris_schiavi@hotmail.com ou ainda no endereco da Escola de Enfermagem da

UFRGS, que é Rua Sdo Manoel, n° 963 — Porto Alegre/RS. VVocé também pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS pelo telefone (51) 33083738, e-

mail etica@propesq.ufrgs.br ou no endereco Avenida Paulo Gama, n° 110, sala 311,

Prédio Anexo | da Reitoria — Campus Centro Porto Alegre/RS.

A pesquisadora me forneceu uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendaces da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP). Declaro que entendi os objetivos da pesquisa e concordo em participar dela.

Assinatura da Participante da Pesquisa

() Consentimento livre e esclarecido da participante foi explicitado sob a forma escrita,
sonora, imagética, ou em outras formas que atendam as caracteristicas da pesquisa e dos

participantes, de acordo com o Art. 15 da Resolucdo n° 510/2016.

Assinatura da Pesquisadora

Cristina Elisa Nobre Schiavi

Porto Alegre, de de
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE BANCO DE DADOS

] UFRGs X
PPGENF |

TEEMO DE AUTORIZACLO DE TS0 DE BANCO DE DADOS

Eu, Vemia Celma Desnf Michelst, enquanto professom orientadora da aloma
Cristina Elisa Nobre Schimi po Trabalbo de Cooclusio de Curso do Progama de
Residéncia Itegada Multprofissional em Saide (BIMS) da Universidade do Vals do
Rio dos Sinos (UNISINOS), cujo prjeio de pesquisa intirdon-se “Vivincia da zestacio
por mulherss em sinacdo de rua: tecendo redes de apoio social”, aoriza, para o3
devidos fins, a wilizacde do henco de dados do respective projeto de pesquisa ma
Drizsertacdo de Mestrado da ahma no Programe ds Pos-Craduacio em Eofermagem da
Universidade Federal do Bio Grands do Sul (PPGENETUFRGS)

Trata-se de wm projeto de pesquisa oajo ohjetive geral e desvelar s redes do
apoio sodal formal e informmlmente tecides dmante a vivenda da pestacio por
mmtherss em situaCao de roa a partir da perspectiva das mesmas, 8 fem come objetivos
especificos: compreender a vivencia da pestacdo por mulherss em siimcao de mua
(senfimentos, pensamentos, desafios, desejos); identificar os ponios mads potentess @ o3
mais frigsis da rede formal & informal de aposo social tecida Gurmme 2 vivincia da
formalecer o5 pombos mads enfraqoecidos dessa rede coshmada por elas; identificar
recomendacies de ouires elementos pam Ccompor a Iede de apoio social de demais
gestantes em situagdo de rua A pardr da perspectiva das perticipantes do estodo,
magando o motivos que as levarsm: a ndo acdonar s dspositives; identificar as redes
de apoéo social wodiadas pam a5 gestantes em shucie de A ja mstinndss fompiments
B0 Drmicpio de Porty Alegre & elaborar material informatve = ds ofentio com 05
pontos da rede de apodo sacial elencados pela: particpantes do estudo e tawhem com
aqueles ja institmdns forrnalmente o pomicTio.

Chuanto a5 aspectos metodologions, cabe poofuar que & rat de um esnado de
manrera qualifativa com caraer explomtiric-descritive & documental O capme do
estudo i o Consalvorio ra Fim - Cenmo do numicpio de Porto AlesteBS, sarvigo
destinado a0 atendimerse da Populacdo em Simcdo de Fua oo 2mbito da Atencao
Primaria em Smids

Az participanies inctmdas na pesquiza foram goatre mulherss que passaram pela
vivencia da pestacio em sihuagao de nua ha no mancme um ano (contado a partr da data

Frza Sl Mancal, 323, sals 35 TMaSrmo Sacis Ceclis, Porin Alsgre-RA, Cas 908301 00, Fone ! Fax (50
EI0AS0EL



de micio da colet de dados) & que estavam em acompankamento pelo Consultors ma
R — Cemvrn e Dore Alsgre enquanto servige de swads de referincia. Foram exchuidas
aquelys menores de 18 anes, a5 que estavam metitncionalisadas, e 35 que apresentaram
algum comprometimendt cosmidve que irpossibiliasse a realizacio das enmevisias. A
selecio & o coovite das pmlheres pam participar du pesquiza se den de modo
mtercional mediamte o arclio dos profissionais da equipe do Consultorio ma Fus ma
mdicacan de mulherss que atendsssem a0s criferics de inchisdo no estudo.

Os dados foram colsmdes de jumhe 3 agosto de 2010 por meio de enmevistas
semisstruraradas, confende persuntys abertas & fachadas, apresentadss no Insmunento
de Emmevistn (ADENDICE A) A: enmevists fomm realiméss pela propra
pesqUEsAdora & tiveram dumacio de apremadaments ) mirpes. Tamhém fod rexiizada
2 egloracio de formes doomnenmis pam idemsificar as redes de apoio social
formalments existentes o Ermicpie de Porte Alegre pars gestantes am sihmcio de nom

Tods 25 enmevisias form pravads: e posteriorments TADSCTHA: 08 IerTa de
forma lireral, assepumando-se a vemcdsde das informagbes. As fEmsictes estdo
ammrenaias e EEAnTade am um pem d@rve, compends um banco de dades dipgtal de
ACess0 restrto & nao publion, que esta sob responzahilidade da pesquisadora principal.
Mo sentido de preservar o anomimate das participantes, a5 TANSOORES eSTA0
sdenrificadas palos nomes ficticios que foram destmades 3 cads 1 das enmevistadas.
mspirades nos nomes das seis hailarmas do videockipe da misica “Triste, louca ou ma”,
qque foi disparadora deste estade. Desse moda, néo & possivel identificar s particpantss
amanes do acesse 30 banco de dades da pesguisa Cabe salisntar qoe as transcoigdes
serdn puardadas por Gnco anos, & apos esse penodo sean devidaments pazadas.

As participamtes foram esclaredidas sobre o propositos 4o estado, com garanta
de confidenciatidade dus informactes fameddss e do seu anomimato, exchindo-se da
fistura publicacio qualmeer dado que possa identifica-las. A parficipacio das mesmas fod
vohmiaria & ndo remmerads, e pdo houwe mterferencia no aconmembamento das
mesmas o Corsulionio na Foa ou em demais serviges, ndo havendo prejuizos acs
vinowos instucionais previaments estbelscidos Somema apés os  dewvidos
esclrecimentos, slas assimamm o Temey de Comsemtmerto Livte & Esclamecids
(APENDICE B) em duxs vias de ipual teor, sendo que uma delas ficou com 2
enfreyiztada @ 3 oufra com a pesquisadon.

Fraa Sl Mancal, 323, sals 305 Tlairmo Sacis Ceclis, Porio Alsgrs- P46, Cag SO83001 010, Fons | Fax [Z0
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O riscos 5 participmtes fomm considemdos mimimos, come Al dsscondorto
devido 30 tema proposin o1 30 Epe despendido par respondeT acs qUeS BONAMETIOS.
As participantes tiveram direity de se retiar da pesguisy 3 qualquer oments Sem G
pessoal, & tambeny fveram ditefto de ndo responder as perFuntas 52 NA0 58 SeMissem
confortveis. Caso aoammessem infercomencias ou damos resulfandss da participacio na
pesquisa, as mutheres receberiam a devida atencio e assisténcis, sem CUsN0s peSsRais.
Foram formedides o5 contates das pesquisadoms par evenfoais esclarecimentos.

0= resultadis deste estudo poderdo tazer heneficios com fomentar a2 producio
de coptecimentos que possibiliter intervencies para mmtherss que wivendam a
gestacdo em situacio de roa, além da propiciar o conbecimento da rade de apodo social
formal e informml que se Constig para além de Consulioro na Fum, po semtide de
aperfeicoar o coidado 3 essas nmlheres e fazer entrelacamentos ma divedn do traballe
em reda.

) projeto de pesguiza obieve aprovacio oo Comits de Etica em Pesquiza (CEF)
da UNISINDS, enquanto instifsiho proponente, sob parecer o° 3.080.320 (CAAE p°
03823018.1.0000.5344), & no CEP da Secretaria Murscipal de Saads (SMS) de Paro
Aleera, enquamto imstitzicho copardcparts, sob parscer o 315382 (CAAE rf
03383018.1.3001 5338)

.iT
- P 1. L] b
| R S

yabLA CELTNA (AT MCHELETTI

Pormo Alesre, 20 de feversiro de 2022,

Fus Sl Mansal, 323, exls 305 Mafrrs Sasis Cecfin, Portn Alsgre-R0, Cas 90 5301 00, Fons ! Fax [0
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ANEXO A ~-TERMO DE APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DE
ENFERMAGEM

Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Enfermagem

enf_compesq@ufrgsbr <enf_compesq@ufrgs.br>
Dom, 21/03/2021 22:51
Para: lebvieira@hotmail.com <lebvieira@hotmall.com>

Prezado Pesquisador LETICIA BECKER VIEIRA,

Informamos que o projeto de pesquisa TRAJETORIAS DE CUIDADO PERCORRIDAS POR MULHERES QUE VIVENCIARAM A
MATERNIDADE NAS RUAS: CAMINHOS (IM)POSSIVEIS encaminhado para analise em 05/03/2021 foi aprovado quanto ao mérito pela
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem com o sequinte parecer:

Aprovado mediante banca de qualificacdo de mestrado pelo PPGENF

Devido as suas caracterfsticas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliacdo por .

Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Enfermagem



ANEXO B — TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UFRGS

PRO-REITORIA DE PESQUISA
ﬁ.-ﬂ DA UNIVERSIDADE FEDERAL Mo
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUESTANCIADD DO CEP
DADCE DO PROJETO DE PESEUIZA
Thulo da Pecquica: TRAJETORIAS DE CUIDADS FERCORRIDAS POR MULHEREZ QUE

VINENCIARAM A MATERMNIDADE NAS RUAS: CAMIMHOE [IMIFOEEIEIR

Pesguicador: Leticla Eecher Visim

Arss Temitioa:

Varclo: 2

GAAE: 44885221, 7.0000.5347

Inciftulpdo Proponants: Escoi de Enfermagem
Patroolnador Primcipal:  Financiamenbs: Prdprio

DADCE DO PARECER
Homars do Pansgsr £.722.872

Aprecentagdo do Projabo:

Trakar-s= do projeio de pesquisa de mesbhado no Frograms de F'C-:--Er.tcl.l.tg!n em Enfermagem da UFRE3
ds aluna-pesquisadon Cristina Elsa Mobre Sohiavl, sob anentagiio da pesguisador responsSve] professom
Letida Eecker Viern, com oo-orentacio da professor Adriana Fosos Ramos, indulado “Trajstdnas de
culdado pencomidas por muleres gus vivenclaam a malemidsde nas ruas: caminfos (Imjposshels®, O
projeio serd exeruiado no pericado de dols ancs, enire margn de 2020 & depsmibin de 2021, oo et de
dados previsia para coorer a partir de mako de 202, & projeto pretemde “compreender as ajeidrias de
Cubdado peeroormidas: por mulFeres ques viverncisram a malemidade =m slh.l-an;iu de rua no municipio de Porto
Almgre®.

2 principal referencial tedrico & do antropdlogo & msdico Cecll Heiman sobre Selres de AssisiEncis &
Sadde {Informal, Fopulasr (Fok) & Frofsskonall.

DObjedlvo da Pacgulca:
Como objetive geral, a5 proquissdoras Informam gue visam “compresnder as trajetorias de oudado
paroomidas por mulheres gus vivenciaram 3 matemidade em skusglo de nua po municipls g Forlo Alegre”.

Encdarspe: Ay, Pauio Gama, 110 - Seis 371 de Prédo Snecc | de Ksforis - Cempos Cenies

Badira:  Ferroupilies CEP: gooacuoen
[ = it Huniclpioc PORTO ALENE
Talsfona (S pIaCE-5738 Fan: (510050 Email: af-wiSoropens oige br

g O1 de OO

91



PRO-REITORIA DE PESQUISA
f:.-' DA UNIVERSIDADE FEDERAL Mo
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

Cominusghs 3o Faeoss 4732 ETD

Comio objetivos especfcos s8o apresentsdos:

= Conhecer as demandas de Duldado das muleres mo decomer da vivemcla da matemidade em :h.n-;!l:l oe
rua.

- Descrever os recursos de cubdsds buscados peixs mulheres gue vivenclaram a matemidade em skuaclo
g rua nos diferenies sejores de assisignca 3 sadde.

- Compreender a5 infincias & as modvagles das mulheres gque vivenciaram a maiemidade em siuagio de
rua na busca por determminados setores de assisidincia.

- lden@fcar as Tacdlidades = dificuidades enconiradas pelas mulheres que vivenclamam a matkemidsdes em
=I‘I:|.ru|;5n die rua &0 longo de suas espectivas rajefddas de culdado.

Avallegdo doc Rlceot & Benafloloc:

Comio riscos, a5 pesquisadoras informam gue “0is risoos &s paricipanies. podem sar considemados minkcs,
oo e possivel desconforto devido ao fema proposio ou 30 tEmps despendids para nesponder &
guesionamenios. CAs0 0OmTam intecomincias ou danos resulanies da partdpaclo na pesguisa, como
desscoimforio, ohoro, risteza ou consimngimento, & snineyisis serd Imerompbds & 05 culdsdos. R eSsArios
serdo oferecidos &5 mulhens sem cusios pessoals. Cabe reforgar que as particpantes poderis Interomper
& Entrevists ou se retirar da pesquisa & qualquer momenio Sem dnus pessoal, & elas 2m o drekos de ndo
responder & perguntss e nlo se sepfirem condortdvels. Serfo fomeddas referdncias de contaios das
pecquisadoras responsivels pam eventuals esclyrecimenhes”

Como beneficlos, as pesquisadoras relatam que “=sia pesgulsa ndo prev® beneficlos direfos &s
paricipant=s, mas pode contrbulr para fomentar a produgdo de conhecimentos acerca das rajetorias
peroomidas peias mulhenss que vivendam a Fadsmidade nas ruas na busca por ouidado, no sentdo de
aperfeipoar o Cuidado 8 essas mulkeres & farer enreisamenics fa direclo da corsoldapio de poificas
pliblicxs voliadas & =las, garaniindo um olhar pam a5 suas singuisridades, subjetividades, polendalidasdes,
desejos, dreitos & lutss. Os resultados desta pesguisa s=rks ubillzados especificaments para fins
cadémicos & clentffioos. Al&m do mals, parinds do compromisso EScoesiético-polkico da pesquisadon,
serd reajlzada a dewnluthva dos achadios &5 participantes, quando possivel, 4s a0s demals colaboradores,
Interecsados & autondades gque se Srerem perinentes, na perspectiva de proporcionar 3 refiexfo sobre 3
fermdtica & servir como disparador efou pobenclakzador de :-ms-h'u;ﬁl:i-dc culdado em saldde pam

Erdaregs: Ay Paulo Gama, 110 - Ssls 371 & Predo Snecc | de Wsfors - Cempom Cenkes

Balra:  Ferroupiis CEP: o0 ngc-oen
[ =] Municiphe  PONTO ALEGRE
Talmiona: &) oS-I Fan: & CISCEAEE E-mall: stcaiSoropens oigebr
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
f:_j Do, UNMIVERSIDADE FEDERAL g
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
. PROPESO UFRGS

Contirascks du Pescas 47335 I

agsrs multeres o Funicipio de Porio Alegne & & oulncs. cendrios possivels”

Comanfdrios & Concldaraglac cobre a Pecgulca:
Traba-se de ssfuds com abordagem quakistva, explormbdro & desoriivo.

A pesguissdora tem como ponio de partids o Movimenio Masclonal da P\n-nuh-;!u de Ruas do Rlo Grande do
Bul IMMFRIRE), um mivimenio soclal vinDuiado 45 pEssoas &m :I:I.BI;EI:I die rua, onganizsdc & ldersdo por
homens & mulenss em shaclo ou com ejebina de A, gue conta com o apoio de dferentes organkaces
sodals, estudanies, pesquisadones = profissionals.

O MNPR/RS vinha bendo encontos semanals &m o Saly re EH:L.:I:H;!I:I Baroresa, nd balmmo Cldade Balia,
em Porto Alegne, RS; desde a definiglo sanitana como sendo Bandeira Preta em fSunglio da pandemia da
Comna Vines Disemse (COVID-19), o MNPRRE tem mantido as reunibes semanals virfualmenle esm
phytaforma digital

A pesquisadora pretende s= aprodimar do movimenio airaves dos enmnbos semanals do MENPRRSE, sejam
ashes virthals ou presencials.

A pesguisa envoive, depols da aproximacio iniclal, a realizagio de entrevistas face-a-face, de modo
presencisl, com aproximasdaments dez (10 mulenes que Heeram 3 sus irajeidna de vids marcada pela
wheéncla da mabernidade em situagho de rua = mulberes gque =stbo gravidas no momendo da colets de
Informages, ou que vivenclaram uma ou mals gestaples ao longo da vida.

Az mulFeres 3 serem entrevistdas serfo convidadas @ partir da féonica de bola-de-neve, feEndo &
pesguisydonas o ap0io Inidal de duss muiheres que serfio as sementes do esbudo. Estas sementes serio
duas muiferes apoladoras do MNPR/RE, com as quals & masiranda |4 teve contatos & aprodmagies
prévlas,

As pesquisadoras Informam gue "sarSo excuidas da pesquiza as menores de 18 ances de dade, ke das
ruiFEres gus apressntarss algum psdmenio gue invisbize 3 realtzagio da entrevists (podends ser
Indicado tanto por elas quanhs pels pesquisadora), que RO momento da colel de Informacles estverem
Insthucionallzsdas =m hospials, prisfes, abrigos = oulros, = gue

Endarepa: Ay Paulo Gama, 110 - sl 371 de Pridc Snexc | da Wsforis - Cempus Cankes

Balrre: P erroupilte CEP: 90 04C-080
[ it Hunkciphax PONTO ALEDNE
Talsfora: (5] [IOB-3TE Fan: (=106 Eomail: sScaoropean gebr
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
f:-_j DA UNNERSIDADE FEDERAL g .2
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
. PROPESQ UFRGS

Continasgia 4o Fesosr 4732 EN
ridss concordarem em participar do estude”.
O oritério para eRCEmAr o ecniamento abaves da tonica de boia-deneve o da saluraglo das mformagBes.

Az enfrevistzs serfo feltas, & principlo, na sala =m gue ooormer as reuniles semanals do MNFRRE, na
Cidade Babra, A enirevisia serd spendsds comforme & preferdncla da enirevistsds &, sendo ma salks sede do
MEPRIRS, com a amedncla mmbém do MNPRIRE. Quando rdo forem felxs nesha sala, 3 pesquissdorn &
potencial epfrevisiada buscarlo wm espapo que seja seguo = onde el posshvel resgusndar o sigls & a
confidencialdade das informagles coletadas na entrevista

Az enfrevistes abordarSo i=mas relatvos ds rajetdnias de culdado percomidas peias mulheres durande a
whvincla da matermidade o siuapho de rua. A previsSo & de gue cada entrevista tenha duragio de 45 a 50
minutos. Todss epfrevistas serfo gravadss = transoras Inbegraimente. As anreyisias serfo armazerasdss
& um peErdrive da mestands, = serfio destruldss apds crco anos. Acs muleres entrevisidas nSo serfo
identificadas, sendo que cada uma receberd um codincme como codigo de identfcapka.

A mestranda expilca que serdo adotados culdados conforme cremiagies do Mimisttrio da Sadde,
srvenhiendo medidas de dstandamenio soclal Exploa-os gus Faverd uso de mdsoarss, Ssce-shiskd & Sioool

e ged, entretanio rdo A detalhamenio sobre como serio as precaupies no momenio da entrevista facs-a-
face.

Estima-sa qus 3 cobksta de dados atravds de entevistes sejs fela &m dnoo meses, 9 maks a3 satembrn de
pan g

A analize de dados serd do Hpo Andlise Temdtica, com base =m obra de Cecilla Minayo (O desafio do
conrecimento: pesquisa qualtytva em sadbde )

O MEOUFTOS pars O Transports das pardcipantes alE o ocal & gus & anirevista serd realzads fol previsho no

orpamenio. OS5 MECUrsos 0omo mdscans descakdvels, méscams do Hpo “face shisid™ & dloool =m gel estio
previsios mo orpamenio do projeto.

Endarepa: Ay Paulo Gama, 110 - Salas 371 &c Prdc Sneaxc | de Wsforis - Cempm Canies

Balire:  Ferroupiie CEP: 9040080
UF- B Nunkipio PONTD ALEGRE
Talsfora: (5] I8 Fan: (&10308-8 Eomail: sEcal@opess Jtgede
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
G, DA UNIVERSIDADE FEDERAL « wn\n
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
PROPESQ UFRGS

Contirusgia do Fensosr 4T3 ENS
A pesguisa nSo conta com apolo financeiro, endo sido especificads na PE gue s raia de “nancamenbs

propric”. Mo orgamento apresentado 4 parts, [4-se que "Cabe pontuar gue todas as despesas serks de
responsablidasds da pesquissdora principal®.

Conclderaghst cobre ot Tarmos &e apracantagde obrigatsria:

ol apresentado projeln de pesquisa = folha de rosio assinada, além de orgamento, CroRograma,
Irestrumento de col=ta de dados (robeino de snirevista) & TCLE.

Conclucdsc ou Pendénolas & Licta de Insdequagies:
Em sua primeira werslo, o projetio apreseniava pendéncias reatvas ao TCLE.

A linguagem do TCLE %ol reformulada, fomando o dooumento mals acesshvel &5 muihenss am siuacis de
rua.

& previsdo de ressarcimenio de tansports & participanis fol Inciulda no TCLE.
Todas as pendinclas foram atenddas.

O projein entontra-se em condigles de aprovagho.

Conclderagiec Finals a oritdric do CEF:
APROVADD.

Egts parscer fol slaborado bacesdo roc dosumenios abalos nelsclonadon:

Tioo DoCamenio Amuin Fostager ALfor LT

Informagies Sasicas| FE_INFORMACDES_BAZICAS Do F | Zsamdzoz Ar=ity

do Projein ROETO, 1723054 pdf 0411

Otros CARTAADCEF Somx IHOHI0C] |Cnsona Elza Mobre | Acsin
04z | Echiaw

Frojeio Detmiracs | | PROWUE TOHOWG 0000 ISOHIOZ] |Crsina Elsa Mobre | ACein

Brochura 192708 |Bchiaw

Ny e sTaador

TCLE/ Termos de | TCLEMOAC. docy ZIO4I0Z1 |Crstna Elsa Mobre | Acsiln

Assentimenio | 152540 |Bchizw

Jussficativa de

Erdarepz:  Ax. Pauio Gama, 110 - Ssie 311 do Prsdo Snecc | de Msforis - Cempus Cankbs

Balira: F erroupiis CEP: 90 acuoem
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
ﬁ,ﬂ D& LUNIVERSIDADE FEDERAL ‘ E“ﬁ“ﬂp
DO RIO GRAMDE DO SUL -

CEP
PROPESQ UFRGS

Coatirush 3o Farscs 4 T3 EN

Ausincla TCLENCA Cudocy IO | Cris@na Eksa Mobre Aozt
152540 | Schiawv

Foiha de Rosio FR_Leticls_Becker.pd ZIORTOZ | Letica Backer Visira | Aoeiio
1827101

Outros ParscerApnovaiaceTompsesg pdl ZINOETOE | Letica Backer Visira | Aoeiio
112553

Outros ROTEIRODEENTREVEE TAGGIY ZINOETOE | Letica Backer Visira | Aoeiio
11:33-40

Crcamerio ORCAMENTO docx ZINOETOE | Letica Backer Visira | Aoeiio
113354

Cronograma CROMNOGRAMA. ooCY ZINOETOE | Letica Backer Visira | Aoeiio
11:15210

2Huzagdo do Parsosr:

Aprovaco

Heosccla Apreciagds da CONER:
Mio

PORTC ALEGRE, I0 d= Malo de 2021

Agcinado por:
Patricds Danlsla Melchlors Anget
[Cosnrdamzdoriall
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