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RESUMO

LOPES, J.S.F.Q. A vulnerabilidade de mulheres em situag¢ao de rua, no ciclo
gravidico puerperal, na perspectiva da teoria das transi¢ées. 2021.180 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introdugao: Objeto de estudo foi a vulnerabilidade de mulheres em situagao
de rua na transigdo para a maternidade, no ciclo gravidico-puerperal. Os objetivos
foram: Analisar a vulnerabilidade das mulheres em situacédo de rua, no processo de
transigdo para a maternidade, no ciclo gravidico-puerperal; descrever o processo de
transicdo para a maternidade de mulheres em situagdo de rua a partir de suas
narrativas de vida; identificar as vulnerabilidades que permeiam essa fase de transicao
na vida de mulheres em situacéo de rua; discutir as vulnerabilidades e as transigdes
vivenciadas por essas mulheres, na perspectiva da vulnerabilidade a luz da Teoria da
Transi¢cao. Método: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, utilizou narrativa de
vida com a questao: Fale-me sobre a sua vida que tenha relacdo com a maternidade
e a situagao de rua. As entrevistas foram realizadas no ano de 2020, mediante
aceitacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas
participantes. O estudo teve aprovacédo do Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer
n° 4.076.830. A pesquisa foi realizada em duas maternidades publicas, dois
Consultérios na Rua e a partir da técnica de bola de neve foram entrevistadas 11
mulheres que viveram ou vivem em situagao de rua, com ou sem filhos. Resultados
e Discussao: Das narrativas emergiram uma categoria: vulnerabilidade e transi¢coes
para a maternidade de mulheres em situagdo de rua, e cinco subcategorias:
vulnerabilidades individuais, vulnerabilidades sociais, vulnerabilidades programaticas,
transicbes vivenciadas pelas mulheres em situacdo de rua e as terapéuticas de
enfermagem a partir das hipossuficiéncias das participantes. O estudo evidenciou que
as mulheres em situacdo de rua apresentaram como indicios a preservagao da
maternagem e a necessidade de protegao, afetividade e acolhimento dos seus filhos.
As transicdes vivenciadas foram do tipo desenvolvimental, situacional, saude-doenca
e organizacional, e apresentaram vulnerabilidades individuais, sociais e
programaticas. Observou-se que apesar das situagées adversas como a violéncia,
uso problematico de alcool e drogas, alteracbes na saude mental, com os familiares e
situagdo socioecondmica, algumas mulheres vivenciaram o processo de transi¢éo
para a maternidade de forma saudavel. Conclusao: A analise das vulnerabilidades
associadas a teoria das transi¢cdes permitiu analisar a vulnerabilidade das mulheres
em situagao de rua, no processo de transicdo para a maternidade, no ciclo gravidico-
puerperal, bem como elaborar a terapéutica de enfermagem para proporcionar uma
assisténcia individualizada e sensivel a essas mulheres. Ressalta-se a relevancia do
papel da enfermeira no cuidado as mulheres em situagao de rua na transi¢cao para a
maternidade e a necessidade de realizacdo de novos estudos sobre esta tematica.

Palavras-chave: Pessoas em situacao de rua. Maternidade. Vulnerabilidade. Teoria
de Enfermagem. Transigao.



ABSTRACT

LOPES, J.S.F.Q. The vulnerability of homeless women in the postpartum
pregnancy cycle, from the perspective of the theory of transitions. 2021. 180 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introduction: The object of study was the vulnerability of women living on the
streets in the transition to motherhood, in the pregnancy-puerperal cycle. The
objectives were: To analyze the vulnerability of women living on the streets, in the
transition to motherhood, in the pregnancy-puerperal cycle; describe the process of
transition to motherhood for homeless women from their life narratives; to identify the
vulnerabilities that permeate this phase of transition in the lives of homeless women,;
discuss the vulnerabilities and transitions experienced by these women, in the
perspective of vulnerability in the light of the Transition Theory. Method: Descriptive
study with a qualitative approach, used a life narrative with the question: Tell me about
your life that has to do with motherhood and the situation on the street. The interviews
were conducted in the year 2020, upon acceptance and signature of the Term of
Consent. Free and Informed Consent (ICF) by the participants. The study was
approved by the Ethics and Research Committee under opinion No. 4,076,830. The
research was carried out in two public maternity wards, two Offices on the Street and,
using the snowball technique, 11 women who lived or be homeless were interviewed,
with or without children. Results and Discussion: From the narratives, a category
emerged: vulnerability and transitions to motherhood for homeless women, and five
subcategories: individual vulnerabilities, social vulnerabilities, programmatic
vulnerabilities, transitions experienced by homeless women and nursing therapies a
from the participants' hyposufficiencies. The study showed that women living on the
street presented as evidence the preservation of motherhood and the need for
protection, affection, and care for their children. The transitions experienced were of
the developmental, situational, health-disease and organizational type, and presented
individual, social, and programmatic vulnerabilities. It was observed that despite
adverse situations such as violence, problematic use of alcohol and drugs, changes in
mental health, with family members and socioeconomic situation, some women
experienced the process of transition to motherhood in a healthy way. Conclusion:
The analysis of the vulnerabilities associated with the theory of transitions allowed to
analyze the vulnerability of women living on the streets, in the transition to motherhood,
in the pregnancy-puerperal cycle, as well as to develop nursing therapy to provide
individualized and sensitive assistance. these women. The importance of the nurse's
role in caring for homeless women in the transition to maternity is highlighted and the
need for further studies on this topic.

Keywords: Homeless people. Maternity. Vulnerability. NursingTheory. Transition.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Esta dissertagcado tem por objeto de estudo a vulnerabilidade de mulheres em
situagdo de rua na transicdo para a maternidade, no ciclo gravidico-puerperal. O
interesse da pesquisadora acerca dos elementos da maternidade, bem como a
obstetricia, iniciou-se na graduagdo em enfermagem, quando no terceiro ano foi
apresentado o ciclo gravidico-puerperal. A partir desse momento, a autora dessa
dissertacao uniu seus dois principais interesses na Enfermagem, a saude mental e a
obstetricia, aprofundando seus conhecimentos e escolhendo ao final da graduacgao a
Residéncia em Enfermagem Obstétrica na Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A trajetdria na especializacdo em Enfermagem Obstétrica possibilitou que a
pesquisadora conhecesse a assisténcia de enfermagem nas unidades basicas de
saude, em maternidade — setores como acolhimento e classificacdo de risco,
alojamento conjunto e sala de parto — e em niveis de organizagdo e gestdo dos
servigos de saude. Entretanto, persistia um desconhecimento acerca de grupos mais
vulneraveis. Durante participagdo em uma das atividades para conhecer o
funcionamento de elementos de geréncia e gestdo do cuidado a mulheres, a
pesquisadora teve o primeiro contato com informagdes sobre a populagao em situacao
de rua, através de um enfermeiro que esteve na Comissao de Obito Materno em uma
area programatica do municipio do Rio de Janeiro. Este enfermeiro participava de uma
equipe multiprofissional de um Consultério na Rua e estava na comissao devido a um
obito fetal que ocorrera em sua equipe.

A época, saber sobre uma equipe de saude que atendia a gestantes em
situacdo de rua causou surpresa e despertou curiosidade sobre a vivéncia da
gestacao por essas mulheres, o que foi estimulo para visitar a unidade, conhecer
melhor o trabalho daquele enfermeiro e presenciar as atividades ali realizadas.

A populacédo em situagdo de rua (PSR) é caracterizada como um grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, vinculos
familiares interrompidos ou frageis e a inexisténcia de moradia convencional regular,
utilizando-se de logradouros publicos, unidades de acolhimento e a rua como espago
de moradia e sustento, temporaria ou permanentemente (BRASIL, 2009). Conhecer a

Equipe de Consultério na rua, o espacgo disponibilizado na unidade e as atividades ali
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realizadas - como um grupo de gestantes em situagdo de rua — estimulou o
desenvolvimento de uma pesquisa com o intuito de ouvir as narrativas de vida das
gestantes em situagao de rua ali atendidas, que culminou no trabalho de conclusao
de curso do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica EEAN/UFRJ.

Para a produgado deste trabalho, a pesquisadora encontrou-se com estas
mulheres diversas vezes e percebeu que, para elas, viver em situagao de rua nao era
um problema e que nenhuma tinha planejado a gestagdo. Contudo, algumas
desejavam exercer a maternidade, despejando esperanga na crianga que iria nascer,
conforme descrito na literatura (FORTUNATO, 2015; GONTIJO e MEDEIROS, 2008;
PENNA, et al, 2012).

Ressalta-se que neste estudo quatro (4) gestantes foram entrevistadas, elas
eram ndo-brancas, possuiam documentos e boa relagdo com a equipe do Consultério
na Rua. Apenas uma delas ndo queria ficar com seu filho por nao ter local fixo de
moradia (morava em um hotel), viver da prostituicdo, ser usuaria de drogas e nao
saber quem era o pai da crianca. Ela aparentava desespero por sua condicéo e, ao
mesmo tempo, resignagao por estar gravida e ter que, inevitavelmente, doar a crianga
ao nascer (FORTUNATO, 2015).

Essa pesquisa apurou a sensibilidade da pesquisadora acerca desse grupo
vulneravel. E agora, como enfermeira obstetra e funcionaria de uma maternidade, é
possivel ser mais critica sobre a assisténcia que era prestada a essas mulheres, e
perceber atitudes desumanas e que as estigmatizavam, como profissionais que
questionavam se as mulheres em situac¢ao de rua deveriam ser atendidas por estarem
sujas ou sob efeito de drogas.

Outro ponto importante da experiéncia vivenciada foi observar como algumas
mulheres tinham carinho e esperancga de ficar com seus filhos, mentindo algumas
vezes sobre onde moravam e sobre a utilizacdo de drogas, por ja saberem que isso
poderia implicar na saida dela com seu filho. Apesar de desdobramentos semelhantes
ja terem sido constatados durante a pesquisa anterior, assistir e estar ao lado dessas
mulheres sabendo que a possibilidade de ficarem com seus filhos era pequena,
causava tristeza e uma sensacdo de impoténcia na pesquisadora, ja que eram
situacdes aquém da sua competéncia.

Com a oportunidade de candidatar-se ao mestrado e ainda com varias
inquietacdes acerca dessa populacado vulneravel, a pesquisadora escolheu manter

essa linha de pesquisa a fim de trazer a discussao para a academia e aprimorar sua
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assisténcia e de seus pares. Ja no mestrado, visando o aprimoramento nesta
tematica, foi realizado o levantamento do estado da arte nesse campo entre os meses
de maio e julho de 2019, utilizando nas bases de dados CINAHL, LILACS/BVS,

SCOPUS, os descritores e termos livres: “HomelessYouth”, “Homelesspersons”,

” 113 LR} “

“Homeless”, “street”,

” 13 ” “*

Homelessness” e “Mothers”, “PregnantWomen”,

” “* ” “

, ‘prenatal”,

%0

Pregnan*”,
“motherhood birth”. Para associacado desses termos foram utilizados os
operadores booleanos “and” e “or”. A utilizacdo de termos livres justifica-se pela
complexidade da tematica, como ja estudado por Scappaticci e Blay (2010) e Santana,
et al (2019), que demonstraram dificuldade na amostragem devido a estigmatizacao
do problema (maternidade e situagao de rua).

Como critério de inclusédo foram utilizados artigos de 2009 a 2018, completos e
disponiveis na integra, sem custo. No total, 246 artigos foram selecionados. Foram
excluidos os artigos duplicados e que nao respondiam aos aspectos relacionados a
maternidade em situacgao de rua.

Dessa forma, dos 84 artigos encontrados na base de dados SCOPUS, apenas
15 foram selecionados, e desses apenas cinco (5) correspondiam a tematica. Na base
CINAHL, dos 52 artigos encontrados, apenas 17 foram selecionados e quatro (4)
contribuiram com a tematica. Ja na base BVS/LILACS, dos 110 artigos encontrados,
57 foram selecionados e nove (9) desses contribuiram com esse estado da arte.

A partir do estado da arte, foi possivel evidenciar também, o desejo de mulheres
em exercer a sua funcdo materna, bem como o cuidado e permanéncia com seus
filhos apesar das dificuldades (ALMEIDA e QUADROS, 2016; COSTA, et al, 2015;
PENNA, et al, 2012). Estas dificuldades sao instabilidades em relacdo a moradia,
problemas de saude mental, dependéncia de alcool/drogas, problemas familiares e
econdmicos (THOMPSON, BEGUN e BENDER, 2016). Esses foram os fatores
observados nos 18 artigos selecionados na busca realizada sobre a tematica nas
bases de dados supracitadas.

Surpreendentemente, foram encontrados trés (3) artigos sobre apoio
institucional a mulheres em situagdo de rua que desejam estar com seus filhos
(COLLEN, 2015; MILL, SINGH E TAYLOR, 2012; KRAHN, et al, 2018). Esse apoio
englobou desde assisténcia a moradia a atendimento profissional continuo, e
contribuiu para o exercicio da maternidade por essas mulheres e a manutengao da

custodia de seus filhos.
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No Brasil, a populagdo em situagédo de rua possui fluxos de atendimento bem
delimitados através dos Consultérios na Rua, Centro de Atengao Psicossocial (CAPS),
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS ad), Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREA), Conselho Tutelar e a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), com profissionais capacitados para atender as mulheres em situagao de
vulnerabilidade.

Vulnerabilidade pode ser entendida como estado de suscetibilidade a um ou
mais riscos devido ao contexto de desigualdade e injustica social (CARMO e
GUIZARDI, 2018), e a fatores bioldgicos, existenciais e sociais (CZERESNIA e
MALAGON-OVIEDO, 2015). Como um elemento relacional, Ayres (2018) traz a
vulnerabilidade sobre trés aspectos, social, individual e programatico. Além disso, é
importante atentar sobre as relagdes de vulnerabilizacdo, cujo reconhecimento
permite a transformacdo dessas relagdes e superacdo das situagdes de
vulnerabilidade desse grupo.

Apesar do numero de mulheres em situacdo de rua ser menor que o de
homens, evidencia-se que elas estdo expostas a situagbes de vulnerabilidade
relacionadas ao género, preconceitos, violéncia e desigualdades de direitos sociais
(BISCOTTO, et al, 2016; VILLA, et al, 2017).

Entende-se como saude mental a qualidade de vida cognitiva e emocional, a
habilidade de apreciagado da vida, estar bem consigo mesmo e com os outros, saber
reconhecer as exigéncias da vida e suas emogdes, sabendo lidar com elas sendo
desagradaveis ou nao, reconhecer limites e buscar ajuda quando preciso. E o
comprometimento dessas habilidades é considerado sofrimento/transtorno mental
(BRASIL, 2016).

Anos de alimentacdo incerta, busca por agua potavel, trabalho informal,
distanciamento da familia, violéncia e preconceitos causam impacto na saude fisica e
mental das pessoas em situagcdo de rua. Portanto, entender esses contextos de
vulnerabilidade e instabilidade nas ruas facilita a assisténcia a essas pessoas e
desmistificam crengas sobre essa populagéo (VALLE, FARAH e CARNEIRO JUNIOR,
2020).

Dados de pesquisa recente, realizada em Recife nos anos de 2016/2017 com
pessoas em situagdo de rua, mostram que 47,1% dos entrevistados eram do sexo

feminino, numero que difere da média nacional, aproximadamente, 18%. Desses
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entrevistados, cerca de 39,6% relatam apresentar algum problema de origem mental,
psicoloégico ou neuroldgico, ndo relacionando a utilizagao de drogas licitas ou ilicitas
como problema de saude (SILVA, 2017).

Sabe-se que o consumo de drogas tem aumentado em todo mundo. Em 2009,
cerca de 210 milhdes de pessoas, 4,8% da populagdo global entre 15 e 64 anos
utilizaram algum tipo de droga. Ja em 2018, esse numero saltou para 269 milhdes de
pessoas, aproximadamente 5,3% da populagcdo (UNODC, 2020).

Em 2018, estimou-se que 35,6 milhdes de pessoas sofriam de transtornos por
uso de drogas. Fatores como marginalizagdo social, educagao limitada e pobreza
aumentam os riscos de transtorno por uso de drogas e exacerbam as consequéncias
do seu uso, afetando a saude mental dos individuos (UNODC, 2020).

Esses dados remetem a importancia de relacionar os problemas de saude
mental ao contexto vivenciado pelas pessoas em situagao de rua, principalmente a
mulher que passa pelo periodo gravidico-puerperal, pois, neste estudo foi possivel
verificar que 67,5% dos entrevistados possuem filhos.

A enfermeira tem papel importante no cuidado da mulher em situagao de rua,
visto que esta inserida em toda a rede de atengao, seja nas equipes de Consultério
na Rua, atuando no pré-natal de alto e baixo risco e no atendimento na maternidade.
Assim, é necessario conhecer como ocorre a transigdo para a maternidade e a
vulnerabilidade que permeia esse grupo de mulheres.

A maternidade é um periodo de transicdo que transcorre desde a descoberta
da gravidez ao nascimento e desenvolvimento da crianga. Varios fatores podem ser
observados na vida da mulher em situacéo de rua que influenciam sua relagdo com a
maternidade, por exemplo, sua relagdo com seus proprios pais, os motivos que a
levaram a rua, a presencga ou nao de parcerias, as doencas, 0 acesso a Servicos, as
situagbes de violéncia e o uso/abuso de drogas licitas e ilicitas (SADEGHI,
ADDELYAN, PARVIN, SALOMONI, 2018).

Cuidado de enfermagem pode ser definido como o conjunto de acbes
desenvolvidas e dirigidas a individuos ou grupos, visando promover e manter conforto,
bem-estar e seguranca. Ele deve ser desenvolvido com ética, humanidade e baseado
em habilidades, competéncias, atitude profissional e na valorizacdo da subjetividade
de cada ser cuidado (FIGUEIREDO, et al, 2012; SANTOS, et al, 2017).

A experiéncia profissional e a literatura demonstram que muitas mulheres

perdem a guarda de seus filhos devido ao seu estilo de vida e a falta de apoio para
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mudanca de sua realidade (SADEGHI, et al, 2018). O afastamento de criangas de
suas maes, sem a avaliagao individual de cada situagdo, acompanhamento e apoio
antes, durante e ap6s o nascimento, fere direitos basicos, como a autonomia da
mulher e a convivéncia familiar (BRASIL, 2015).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (Art. 226, caput, 1988)
apresenta a familia como base da sociedade, com especial protecdo do Estado. Isto
posto, em situacbes de vulnerabilidade, o Estado deve garantir subsidios
educacionais e cientificos para protecdo da familia, sendo vedadas quaisquer
situacbes de relativizagdo dos direitos e intervengdo no processo de cuidado
intrafamiliar, caso haja a vontade da mulher de permanecer com seu filho (BRASIL,
1988).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) preconiza em seu artigo19, a
importancia da convivéncia familiar para o desenvolvimento sadio e harmonioso da
crianga, em condi¢cées dignas de existéncia, ndo constituindo a falta de recursos
materiais motivo para separacdo de mae e filho (BRASIL, 1990). Entretanto, estudo
realizado com criangas abrigadas em S&o Paulo demonstrou como principal motivo
de afastamento das criancgas a dificuldade da familia em prover condi¢gdes minimas
de acesso a direitos basicos (FAVERO, VITALE e BAPTISTA, 2008). Outro estudo
realizado com grupos marginalizados, no Reino Unido, sobre utilizagao de servigos de
contracepgéao, imunizagao e exames, identificou que das 53 mulheres entrevistadas,
35 mulheres deram a luz a 97 criangas, das quais 70% (n=68) foram recolhidas ou
adotadas (WARREN e LOMAX, 2016).

Justifica-se o afastamento da crianga de sua mae pelo entendimento do
profissional do proprio ECA, que prevé em suas medidas protetivas que em situagdes
de risco criangas sejam afastadas de suas familias, atendendo ao suposto melhor
interesse do menor. E em adi¢ao a isso, a concepgao dos profissionais envolvidos no
processo de que a situagcdo de rua e suas intempéries sdo de responsabilidade e
escolha dos pais, precisando a crianga, dessa forma, ser protegida (COSTA, PING e
MASSARI, 2018).

Este fato perpetua a concepg¢ao social do morador em situacdo de rua,
esquecendo que muitas dessas pessoas ndo nasceram na rua, mas estdo nesta
situacao por processos de desfiliagdo em que, por motivos diversos, passam de uma
situagao de integragdo para uma situagao de extrema vulnerabilidade de auséncia de
suportes sociais (CASTEL, 2015).
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Dessarte, as mulheres que vivem em vulnerabilidade e desejam estar com seus
filhos enfrentam contradigdes na maternidade. A invisibilidade e a desesperanca,
associados ao preconceito e adversidade, levam a resignacdo e aceitacdo das
imposicdes sociais e estatais, que corroboram a sua situacédo de insuficiéncia para
estar com seus filhos (MUNOZ, et al, 2013).

Foram elaboradas as seguintes questdes norteadoras para este estudo:

a) Como a mulher em situagao de rua exerce a maternidade?

b) Quais as vulnerabilidades apresentadas por mulheres em situagéo de
rua no processo de transicdo para a maternidade, no ciclo gravidico-
puerperal?

Para responder as questdes, foram estabelecidos os seguintes objetivos:
Objetivo geral:

Analisar a vulnerabilidade das mulheres em situacdo de rua, no processo de

transicdo para a maternidade, no ciclo gravidico-puerperal.
Objetivos especificos:

a) Descrever o processo de transicdo para a maternidade de mulheres
em situagao de rua, a partir de suas narrativas de vida.

b) Identificar as vulnerabilidades que permeiam essa fase de transigao
na vida de mulheres em situagao de rua.

c) Discutir as vulnerabilidades e as transi¢bes vivenciadas por essas
mulheres, na perspectiva da vulnerabilidade a luz da Teoria da

Transicao.

Justificativa

Durante a pesquisa bibliografica para a realizacdo deste estudo, foram
observados apenas 10 artigos nacionais identificados sobre a tematica, nas bases de
dados supracitadas, nos ultimos 10 anos. Estes artigos tinham como foco o cotidiano
de gestantes em situagcado de rua, a situacdo de rua relacionada ao uso/abuso de
substancias, principalmente o crack, os significados de maternidade para
adolescentes em situagcdo de rua, e a concepcao dos profissionais sobre a
maternidade de adolescentes em situagdo de rua (ALMEIDA e QUADROS, 2016;
COSTA, etal, 2015; PENNA, et al, 2012; BOTELHO, ROCHA e MELO, 2013; FERTIG,
2013; BLAY e SCAPPATICCI, 2010; YABUUTI e BERNARDY, 2014; ARAUJO,
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SANTOS, TAVARES e FIDELIS, 2017; GONTIJO e MEDEIROS, 2008; NEIVA-SILVA,
et al, 2018).

Este estudo torna-se relevante dado o aumento do niumero de pessoas em
situagdo de rua, segundo dados de 2015 da Fundagéo e Instituto de Pesquisas
Econdmicas (FIPE), que indicam um crescimento de 14% desse grupo em S&o Paulo,
em comparacgao ao ano de 2009, totalizando 15.905 pessoas, sendo 14,6% do sexo
feminino. Este aumento tem relagdo com a crise econémica vivenciada em nosso pais,
com uma taxa de 12,7% de desempregados (IBGE, 2019) e, também, a falha das
politicas publicas em garantir a equidade e a diminuicdo das desigualdades para a
populacdo (SOTERO, 2011). E importante ressaltar a dificuldade no levantamento
estatistico relacionado a maternidade de mulheres em situacado de rua, uma vez que
as metodologias utilizadas, como o Censo do IBGE, n&o consideram a caracteristica
itinerante desse grupo ao pesquisar por domicilios.

No Brasil, esse grupo tem seis vezes mais chance de engravidar do que a
populacdo em geral (CARNEIRO JUNIOR, JESUS e CREVELIM, 2010). Dados de
pesquisas em municipios brasileiros demonstram que cerca de 60 a 80% das
moradoras em situacao de rua possuem filhos. Porém, em plataformas oficiais como
o DATASUS e SISPRENATAL néo foi possivel observar dados especificos em relagéao
a gravidezes e partos desse grupo.

Um estudo realizado na Ucrania em 2010, indicou que 41,7% das jovens em
situacdo de rua estudadas tiveram um envolvimento relacionado a gravidez ao longo
da vida (ZAPATA, et al, 2010). No Canada, um estudo realizado em Toronto, aponta
que 50% das mulheres que vivem na rua engravidaram antes de encontrar moradia
fixa (SHAH, et al, 2017).

Diante do exposto, também, se justifica a realizagdo deste estudo, pois a
mulher em situacdo de rua sente-se estigmatizada em relagao a gestar e culpada por
exercer a sua maternidade, devido ao uso/abuso de substancias, a prostituicdo e a
auséncia de recursos para cuidar de seus filhos (DOSKOCH, 2011; ARAUJO, et al
2017). Assim, ao dar voz a essas mulheres, espera-se além de gerar acalento as
suas moléstias, contribuir para um olhar coletivo sensivel em relagdo a elas, que tém
o direito de maternar mesmo estando em situacéo de rua.

Além disso, este estudo € relevante para as questdes relacionadas ao
adoecimento/transtorno mental e ao uso problematico de alcool e drogas pelas

mulheres em situacdo de rua ou ndo, dada a frequéncia com que estes problemas
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ocorrem na vida de pessoas em situagdo de rua. Em estudo realizado em Recife,
constatou-se que 39,6% da populacdo em situacdo de rua apresentava algum
acometimento neuroldgico/psicolégico/mental, além de elevada prevaléncia entre
esses entrevistados de uso atual ou passado de alguma substancia psicoativa, cerca
de 86,9% (SILVA, 2017). Dessa forma, confirma a relevancia deste estudo como
contribuicdo sobre esse tema, dada a suscetibilidade desse grupo a esses
acometimentos.

Além disso, este estudo contribuira para que esta tematica seja discutida para
aléem da perspectiva das vulnerabilidades apresentadas por esta populagdo, com
enfoque nos desejos de maternagem que podem ou ndo existirem mulheres em
situacdo de rua, como ocorrem em mulheres que ndo se encontram na mesma
condicdo. Contribuira, também, com fundamento tedrico e pratico para se repensar e
ressignificara assisténcia multiprofissional prestada a essas mulheres, possibilitando
que elas se sintam acolhidas e bem assistidas nos servigos de saude.

Este estudo também ira contribuir para a aplicabilidade e avango da Politica
Nacional de Pessoas em Situacdo de Rua, ao passo que produz, sistematiza e
dissemina dados e indicadores sociais e culturais, além de contribuir para o
aprimoramento e reestruturacdo dos programas e servicos de saude (BRASIL, 2009).

Ademais, oferecera subsidios para os cursos de graduacdo em enfermagem,
para instrumentaliza-los no cuidado a mulher em situacdo de rua e estimulara
discussdo da tematica durante a formagéo do futuro profissional. Para os programas
de pés-graduacgao Lato e Stricto Sensu, contribuira para os estudos desenvolvidos no
Grupo de Pesquisa Género e Violéncia em Saude e Enfermagem, em especial para o
Laboratdrio de cuidados a criangas e familias vulneraveis (LCCFV), da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FE- UERJ),
disponibilizando subsidios para o desenvolvimento de novos estudos com outras

abordagens metodoldgicas e perspectivas tedricas.
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1 REFERENCIAL CONTEXTUAL

1.1  Histérico da Populagao em Situagao de Rua (PSR)

Mendigo, mendicante, pedinte, indigente, esmoleiro, vagabundo, morador de
rua, sem-teto, andarilho ou sem-abrigo sdo alguns termos que durante muitos anos
foram utilizados para definir as pessoas que tém instabilidade em relacdo a sua
moradia. Esses termos apresentam a imagem desse grupo como inaptos ao convivio
social, com base em valores morais e preconceitos, atribuindo a essas pessoas uma
condicao de inferioridade.

A terminologia “‘em situacdo de rua” foi adotada para distinguir-se das
expressodes “de rua” ou “na rua” e indicar o carater de transicao, de evento, passagem,
um movimento do estar na rua e ndo um estado permanente (PAGOT, 2012).
Diferente do termo utilizado em inglés, homeless, no Brasil, o termo “em situagéo de
rua” foi consolidado para expressar mais que a auséncia de casa, mas a situagao
momentanea do sujeito em relagao a rua.

A vivéncia de pessoas em situagao de rua € um fenbmeno mundial, recorrente
na historia da humanidade. No Brasil, as primeiras informacdes sobre a constituicao
desse grupo populacional remetem ao periodo colonial quando, de acordo com
historiadores, existiam pessoas aquém da atividade econdémica da época que se
abrigavam em espacgos de anti-ordem, construindo uma ideologia de vadiagem,
definida por ociosidade e itinerancia (NOGUEIRA, 2008)

Ha uma relagao entre o processo de rualizagdo e a nao insergio no processo
produtivo/econémico, haja vista a pobreza ser um dos principais motivos de as
pessoas viverem em situagdo de rua. No periodo pds escravidao, por exemplo,
milhares de negros livres, porém, desabrigados e sem trabalho formal, vagavam pelas
cidades praticando a mendicancia, cometendo pequenos furtos ou realizando
atividades deploraveis para sobreviver nas ruas (CERQUEIRA, 2011).

Situagao similar se deu durante a transicao do feudalismo para o capitalismo
na Europa, devido a Revolucdo Industrial do século XVIII. A situagdo do camponés

que de forma repentina e subita perdeu o seu meio de trabalho/moradia e tinha que ir
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para as cidades em busca de emprego nas industrias pode ser comparada a do negro
recém-liberto (KLAUMANN, 2016).

Entretanto, nem todos sdo aproveitados pela onda capitalista, ndo por
incapacidade ou falta de esfor¢cos pessoais, mas, devido a consequéncia basica da
acumulagao de riqueza, em que se deve acumular cada vez mais com menos
trabalhadores e maior exploragdo dos mesmos (TIENGO, 2018). Dessa maneira,
muitos sdo descartados do processo produtivo, no propdsito de criagdo de um
“exército industrial de reserva”, e as vagas nos postos de trabalho séo insuficientes,
deixando-os a mercé de toda a injustica e desigualdade (MARX, 2013).

Assim, como afirma TIENGO (2018), deve-se avaliar o fenébmeno da situagao
de rua para além da escolha do individuo, observando as consequéncias do método
individualista do capitalismo como causa principal da desigualdade social e exclusdo
social, gerando subjugados, pessoal e socialmente, com dificil perspectiva de
transposicao social.

Outro ponto que pode ser destacado na origem do processo social da
populacao de rua brasileira, assim como em paises da Europa, é a questao sanitaria-
higienista. As campanhas eram direcionadas moradores de cortigcos, favelas,
expressao maior da insalubridade e de doenga da época, e tinham como objetivo
afastar das areas centrais da cidade os pobres, mendigos e negros, juntamente com
seu estilo de vida e acabar com os corticos para proporcionar um tratamento estético
em locais onde nédo deveria existir a pobreza (CERQUEIRA, 2011).

Essa cultura criada ao longo dos anos pode ser observada até os dias atuais,
em que ao mesmo tempo que a populagdo em situacédo de rua gera comog¢ao, também
provoca sentimento de repulsa e de necessidade de segregagdo. Além disso, o
histérico de politicas higienistas s6 aumentou o abismo existente da desigualdade
social, fazendo com que a populagdo em situagao de rua continue personagem no

cotidiano das grandes cidades.

1.2 Politicas Publicas para a Populagao em Situag¢ao de Rua (PSR)

No Brasil, a construcdo de politicas publicas direcionadas a populacdo em

situagao de rua tem seu inicio a partir de iniciativas religiosas, mas, precisamente nas
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décadas de 70/80, quando a Pastoral do Povo da Rua - Igreja Catdlica —organizou um
movimento de pessoas em situagdo de rua. Essa instituicdo promoveu casas de
assisténcia, organizou movimentos de representacdo popular e eventos de
mobilizacdo social de cunho local, com foco na populacdo em situacdo de rua
(BRASIL, 2012b).

Tal presséo social gerou alicerce para a Constituigdo de 1988 considerar os
direitos sociais como fundamentais de todo o cidad&o, o que foi corroborado pela Lei
Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), reconhecendo a Assisténcia Social como
politica publica (COSTA, 2005). Essa lei foi instituida em 1993 e traz em seu texto a
garantia de direitos sociais e 0 amparo as classes menos favorecidas da sociedade,
para o minimo de condi¢gdes de sobrevivéncia e de direitos de cidadania (BRASIL,
1993). Esses dois instrumentos foram essenciais ao contexto politico e visibilidade
social para a populacao a época e influenciou diversas manifestagcées do segmento.

O aumento da representatividade desta populagao, a partir dos movimentos
organizados e, consequente interesse, até entéo inexistente, do Estado, repercutiu
em estratégias municipais para delinear métodos para identificagado e abordagem das
necessidades desse grupo. Destaca-se o pioneirismo da cidade de Belo Horizonte,
com a realizagado do Férum Nacional de Estudos sobre a Populagdo de Rua em 1993,
que teve o objetivo de integrar varios segmentos sociais para discutir formas de
reverter a exclusédo social a partir do conhecimento e caracterizagdo do grupo em
situagdo de rua, identificando instituicdes que atuavam junto a esta populagao,
propondo e implementando programas de apoio e realizando capacitacbes para
aperfeicoar técnicas para lidar com esta populagao.

Esse férum municipal pdde propor um censo especifico para esta populacéo
que reorientou os servigos de saude e gerou a primeira equipe de saude da familia
exclusiva para atendimento da populagcdo em situacido de rua, sem territério de
abrangéncia fixa, referéncia dessa populacdo e matriciadora de outras equipes para
sensibilizagcao sobre esse grupo na cidade de Belo Horizonte (BRASIL, 2012b)

Devido ao Programa “A gente na Rua”, a cidade de S&o Paulo implantou suas
primeiras equipes de saude da familia modificando algumas abordagens de equipes
a PSR, reconhecendo a rua como local de moradia dessas pessoas e onde o cuidado
deveria ser prestado, mudando alguns paradigmas como a “visita domiciliar’ que
agora seria a “visita a rua” (BRASIL, 2012b).
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Assim, a partir dos anos 2000, agdes e servigos socioassistenciais ganharam
maior atengdo nas discussdes governamentais em relagdo a pobreza e a
desigualdade social com significativa expanséo dos recursos, beneficios e servigos,
proporcionando uma reestruturacdo da assisténcia social brasileira implantando o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), como elemento organizador desse setor
(GOMES e ELIAS, 2016).

O SUAS tinha o propdsito de promover a equidade para individuos em situagao
de vulnerabilidade social e grupos especificos em maiores graus de risco, como 0s
quilombolas, adolescentes em conflitos com a lei, indigena se populagao em situacao
de rua. Corrobora a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) que atribui Protecao
Social Especial ao atendimento da Populacdo de Rua, promovendo especificidade e
organizando os servicos prestados com competéncias e atribuicdes definidas,
destinados ao atendimento a familias e individuos em situacédo de risco pessoal e
social, por violagao de direitos (GOMES e ELIAS, 2016).

E assim, outras iniciativas municipais, como censos e equipes, foram surgindo
ao redor do pais, o que culminou, em 2005, numa iniciativa nacional de um censo para
a PSR acima de 18 anos, em um universo de 71 municipios e o reconhecimento de
censos municipais realizados. O censo promovido pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS) serviu como referéncia para reformular e
sistematizar politicas publicas intersetoriais para a inclusao de pessoas em situagao
de rua e novos caminhos de entendimento e abordagem dos problemas sociais
inerentes a esses grupos (BRASIL, 2012b).

Porém, foi um episddio de violéncia ocorrido na cidade de Sao Paulo, tragédia
que causou a morte de sete moradores de rua, que motivou a criagdo do Movimento
Nacional da Populagcdo de Rua e posterior realizagdo do | Encontro Nacional de
Populacdo em Situagdo de Rua, propiciando o inicio da formulagdo da Politica
Nacional de Populagao em Situagdo de Rua (KLAUMANN, 2016).

Esta politica tem dentre seus objetivos assegurar o acesso amplo a programas
e servigos que integram as politicas publicas de saude, educacgdo, previdéncia,
assisténcia social, moradia, segurancga, cultura, esporte, lazer, renda e trabalho; a
formacao e capacitacdo permanente dos profissionais para atuagdo junto a esta
populagao; institui a contagem oficial desta populagao; a produgao de indicadores e
promogao de pesquisa e conhecimento sobre este grupo e a implementagdo de

Centros de Referéncia especializados (BRASIL, 2009). Nesse contexto, a Politica
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Nacional de Atencdo Basica (BRASIL, 2011) traz a concepgao dos Consultorios na
Rua, equipes para o cuidado integral da populagdao em situagao de rua, profissionais
multidisciplinares que lidam com diversas necessidades da populagdo em situacéo de
rua, atuando de forma itinerante e in loco, promovendo a redug¢ao de danos, o cuidado
integral a saude e preservando direitos desses individuos (BRASIL, 2012b).

O respeito as diferengas, a promogao de direitos humanos e da incluséo social,
as agoes de reducdo de danos, a intersetorialidade e o enfrentamento do estigma sao
principios norteadores do CnaR (BRASIL, 2012b). Essas equipes atuam,
privilegiadamente, em regides de maior concentracdo da populagdo em situagao de
rua, executando agdes das mais pontuais as cronicas. Dentre essas agdes, temos o
desenvolvimento de cuidados primarios, distribuicdo de insumos, orientagdes em
saude, garantia de acesso e servigos (VARGAS e MACERATA, 2018).

A atuacgao do Consultério na Rua (ECnR) apresenta trés planos fundamentais,
que transcendem a ideia de espago como espaco fisico, imutavel, fixo e com fronteiras
definidas, fazendo com que os planos de atuagao — rua, a sede/unidade de referéncia
e as redes institucionais (saude e intersetoriais) — se misturem e se interpenetrem com
o objetivo de alcancar as peculiaridades da populagdo em situacao de rua (VARGAS
e MACERATA, 2018).

Como estratégia no plano de acgao, a rua é vista como o territério de vida e
moradia da clientela, sem ser domiciliada. Essa clientela diversa n&o inclui apenas a
populagdo em situagao de rua, mais fixa ou mais itinerante, € composta também pelos
atores variados (comerciantes, traficantes, moradores...) que influenciam na
assisténcia prestada a essa populacao (VARGAS e MACERATA, 2018).

A sede/unidade como plano de intervengao se da para além da organizagao e
realizagao das praticas de cuidado, mas também, presente na rua e na sede, levando
em consideracdo o aspecto relacional no cuidado a populagao, transcendendo as
acgdes previstas e organizadas normativamente. Esse aspecto relacional tornaa ECnR
referéncia na rua, na sede e no territorio (VARGAS e MACERATA, 2018).

As redes institucionais referem-se aos espacos fisicos (servigos) e as logicas
organizacionais dos equipamentos da saude, das politicas publicas e da sociedade
civil na relagdo com o trabalho das ECnR. Sob um olhar dos Direitos Humanos,
salienta-se que as intervencdes do CnaR proporcionam a construgcéo da autonomia e
empoderamento dos usuarios, fundamentadas por estratégias de reducédo de
vulnerabilidade (SOUZA, et al, 2020; VARGAS e MACERATA, 2018).
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Outro avanco foi a inclusdo da Populagdo em situagao de Rua no Cadastro
Unico de Programas Sociais (CadUNICO), permitindo o acesso desse grupo aos
beneficios sociais, como o Bolsa Familia e o Beneficio de Prestacdo Continuada,
mesmo nao possuindo endereco de moradia (GOMES e ELIAS, 2016). Ainda mais
recente e que garante o acesso da populagdo em situagao de rua aos servigos de
saude, é a legislagdo que proibe expressamente a recusa do atendimento pelo
SUSpara individuos em situacdo de vulnerabilidade ou risco social, mesmo sem a
apresentacao de comprovante de residéncia (BRASIL, 2018).

Contudo, faz-se necessario saber que todo o avango obtido pelas politicas
publicas ainda n&o é suficiente, devido a cultura nacional de sentimento de repressao

e segregacao, que gera contextos de violéncia e desigualdade contra esta populacéo.

1.3 Vulnerabilidade em situagao de rua

O conceito de vulnerabilidade esta presente em diferentes areas do
conhecimento e, ha mais de duas décadas no campo da saude publica brasileira,
apresentada como substituto a conceituagcdo de risco, originado da abordagem
epidemiologica (CZERESNIA e MALAGON-OVIEDO, 2015).

A vulnerabilidade pode ser definida por duas funcdes distintas, como fungao
adjetiva, qualificadora de alguns grupos e pessoas ou de forma substantiva
descrevendo a realidade comum do homem, seu carater perecivel, finito, mortal e,
irredutivelmente, vulneravel (BARCHIFONTAINE e ZOBOLI, 2007).

Este termo apareceu no desenvolvimento da teoria da interdependéncia, criada
no contexto pés-segunda guerra mundial na década de 1970, que trazia o conceito de
sensibilidade para referir-se ao grau de capacidade de resposta do Estado a situagdes
adversas, e, paralelamente, o conceito de vulnerabilidade para referir-se aos custos
advindos dessas mudancas, quanto maiores esses custos, maior a vulnerabilidade
daquele pais (MOURA e SCHUMANN, 2014).

Outro ponto que pode ser discutido em relagéao a vulnerabilidade é sua relagéao
com a pobreza. Por longo tempo, a situagdo econbémica precaria foi considerada
condicionante devido ao acesso a renda e aos meios de superacdo das

vulnerabilidades vivenciadas, porém a situacdo econbmica é relevante, mas nao
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determinante, nem todas as pessoas pobres sédo vulneraveis e nem todas as pessoas
de classes mais elevadas se encontram em situagédo de invulnerabilidade (AYRES,
PAIVA e BUCHALA, 2012; CARMO e GUIZARDI, 2018).

No ambito da bioética, a vulnerabilidade surgiu no Relatério de Belmont (1978),
com o objetivo de classificar alguns grupos ditos vulneraveis, relacionando o risco ao
agravo desse grupo a ser “ferido”, prejudicado em relagao aos seus interesses devido
a investigacédo biomédica. Este relatério trouxe trés principios bioéticos basicos para
a protecao dos vulneraveis que sdo: o respeito pelas pessoas, a beneficéncia e a
justica. O respeito pelas pessoas exige o reconhecimento da autonomia do individuo
e a protecao daqueles que possuem sua autonomia diminuida; a beneficéncia visa
maximizar os beneficios e minimizar os prejuizos e a justica na exigéncia da equidade
(BARCHIFONTAINE e ZOBOLI, 2007).

Para o Brasil, o termo foi apresentado no contexto da area de Direitos Humanos
pela advocacia internacional que designou grupos ou individuos fragilizados, politica
ou juridicamente, na promogao, protecédo e garantia de direitos de cidadania (AYRES,
2009). Porém, ganhou maior visibilidade ao estar associado aos estudos sobre a
Sindrome de Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA/AIDS), na década de 1990,
quando foram realizados estudos de intervencao baseados na atengao integral e em
processos de mobilizagdo social (MALAGON-OVIEDO e CZERESNIA, 2015).

Foram as caracteristicas da epidemia e seu inicial estigma aos considerados
“grupos de risco” que gerou uma maior preocupacgao sobre a doenga, levando a
adocgao do termo vulnerabilidade, indicando a ampliagcdo das formas e chances de
acometimento pelo virus (CARMO e GUIZARDI, 2018). Nesse contexto, ganham mais
espaco estratégias que visam nao so6 o individual, mas sim o alcance social em relagéao
a doenca, chamando a atengao para os determinantes politicos, econdmicos, sociais
e culturais envolvidos no HIV/AIDS (AYRES, 2009; MALAGON-OVIEDO e
CZERESNIA, 2015).

O motivo para o adoecimento das pessoas vai além de caracteristicas
individuais, mas engloba, também, aspectos coletivos e contextuais que acarretam
maior suscetibilidade a infeccdo e, de modo inseparavel, maior ou menor
disponibilidade de recursos para se proteger. A analise da vulnerabilidade ¢é interligada
por trés eixos: o biolégico ou individual, o social ou coletivo e o programatico ou
institucional (AYRES, 2009; OVIEDO e CZERESNIA, 2015).
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A vulnerabilidade individual compreende os aspectos biolégicos, emocionais e
cognitivos do individuo, levando em consideragao a premissa da suscetibilidade
humana e a capacidade do individuo para obter, elaborar e incorporar informagdes
sobre algum problema em seu cotidiano e, a partir disso, assumir medidas ou
condutas protegidas e protetoras (AYRES, 2009; RODRIGUES e NERI, 2012).
Destaca-se o viés comportamental e racional das relagdes intersubjetivas
(CZERESNIA e MALAGON-OVIEDO, 2015).

A vulnerabilidade social diz respeito a obtencdo de informacdes, as
possibilidades de metaboliza-las e ao poder de incorpora-las as mudancgas praticas,
relaciona-se a aspectos contextuais como: relagdes econbmicas, de género,
étnico/raciais, crencgas religiosas e de excluséo social (AYRES, 2009; CZERESNIA e
MALAGON-OVIEDO, 2015). Depende de condigdes de acesso aos meios de
comunicagao, escolarizagao, de recursos materiais, do poder de influenciar questées
politicas, possibilidade de enfrentar barreiras culturais, estar livre de coercdes
violentas ou de poder defender-se delas (AYRES, 2009).

A vulnerabilidade programatica ou institucional relaciona-se aos servigos de
saude e a forma como eles lidam com as questdes de vulnerabilidade, entendendo
que quanto maior o grau de qualidade e compromisso, recursos, geréncia e
monitoramento, maiores as chances de canalizar os recursos sociais existentes para
diminuir contextos vulneraveis (AYRES, 2009; CZERESNIA e MALAGON-OVIEDO,
2015).

A vulnerabilidade é uma marca fundamental, uma realidade manifesta e
permanente em toda a ordem bioldgica e simbdlica da humanidade e faz com que as
pessoas nao sejam vulneraveis, mas estejam vulneraveis a algo, em certo grau e
forma, em certo tempo e espago (AYRES, 2009; CZERESNIA e MALAGON-OVIEDO,
2015).

De acordo com o que foi exposto, a populacdo em situacado de rua pode ser
considerada como aquela que vive em estado de vulnerabilidade nas trés instancias
supracitadas, por nao ter ou ter acesso precario a documentos e certidoes,
indispensaveis para exercer sua cidadania, por nao possuir moradia, renda, emprego
fixo, educacao e saude, pela falta/baixa auto estima que os torna mais suscetiveis as
situacdes de violéncia, fome e medo e pela ineficiéncia/resolutividade das politicas

voltadas para esta populagdo(SOTERO, 2011).
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A situagdo agrava-se para a mulher em situacdo de rua, que se torna mais
vulneravel em um contexto essencialmente masculino (BISCOTTO, ET al 2016),
principalmente, quando ela fica gravida ou se torna mée, devido a condi¢do de
vulnerabilidade que esta associada a maiores niveis de estresse e ansiedade e outros
agravos ao recém-nascido. Assim, os componentes propostos por Ayres (2009) seréao
utilizados para fundamentar a analise das vulnerabilidades vivenciadas por essas
mulheres em relagdo a rua e a transigao para a maternidade, na perspectiva de Afaf

Meleis.

1.4 Mulher em situagao de rua e as questoes de género

O conceito de género surgiu, pela primeira vez, para diferenciar a questao
biolégica entre homens e mulheres, entendendo que essa diferenciacéo resulta da
realidade social, e ndo da anatomia de seus corpos (CARRARA, et al, 2010). Porém,
pelo seu carater mutavel frente as praticas humanas, tem seu uso e entendimento
adaptado dependendo do contexto em que se utiliza (SCOTT, 2012).

Este conceito das ciéncias sociais tratada construgcao social do sexo, designa,
portanto, a caracterizagdo anatomo-fisiolégica dos seres humanos e a atividade
sexual propriamente dita. Dentro dessa logica, confirma a existéncia na espécie
humana de machos e fémeas, mas a qualidade de ser homem e mulher é realizada
pela cultura, sendo essa capacitacdo cultural essencial para a sobrevivéncia
(HEILBORN, 2003).

As construg¢des sociais configuram-se numa rede complexa, na qual a cultura
patriarcal e de superioridade masculina traduz as relagdes de género baseadas nas
diferengcas dos sexos. Dessa maneira, a histéria da humanidade e suas relagdes
trazem o homem com o detentor do poder em suas varias interfaces, concedendo
direitos aos homens, deveres as mulheres, coisificando o corpo feminino e
submetendo a mulher ao papel submisso e inferior (ALMEIDA, 2011; MOREIRA e
MOREIRA, 2020).

Acdes isoladas ou coletivas contra a opressao das mulheres podem ser
observadas ao longo da histéria. Olympe de Gouges, pioneira do feminismo, propds,

na Franga de 1791, a Declaragéo dos direitos da mulher e da cidada, que exigia que
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os direitos legais, politicos e sociais conquistados pelos homens fossem estendidos
as mulheres.

ApOs este marco, a primeira onda feminista representou um movimento de
organizagédo de mulheres de classe média que buscavam a ampliagdo do direito ao
voto as mulheres —as sufragistas— direitos civis, politicos e educacionais e apresenta
pela primeira vez a categoria género com foco na igualdade binaria. O movimento
sufragista alastrou-se por diversos paises e 0 alcance do seu objetivo ocasionou certa
acomodacao do movimento feminista que volta a reacender suas discussoes a partir
da década de 1960 (LOURO 2014).

Mulheres foram a preocupacao explicita das feministas que utilizavam a
questao de género para recusar a ideia de que a anatomia da mulher era seu destino,
recusando a ideia do bioldgico, a medida que raramente a fisiologia genital foi posta
para explicar o porqué as acgcbes masculinas, o sexo/género e a distingao
natureza/cultura foram um suporte critico na tentativa de conter a discriminagao contra
as mulheres e a exclusdo do mundo dos homens (SCOTT, 2012). Nesta época,
género se aplicava a todos, aos homens e mulheres eram atribuidos diferentes
tratamentos e havia uma naturalizagcdo do fato que era social, econémico e de
desigualdades politicas, em um sistema hierarquicamente arranjado e que perdura
até os dias atuais (SCOTT, 2012).

E na segunda onda feminista que as discussbes tedricas acerca das
concepgdes de género ganham forga, junto as questdes politicas e sociais. Em meio
a contestagdes e manifestacdes coletivas de reivindicagdes, o0 movimento feminista
expressa junto a outras minorias a sua inconformidade e desencanto com os arranjos
sociais e politicos, a discriminagéo, a segregacao e o silenciamento (LOURO 2014).

Nesse contexto, estudiosas feministas trazem para a academia a importancia
do estudo da categoria mulher, entendendo a constru¢éo social de ser mulher,
trazendo visibilidade a este grupo extremamente excluido pela sociedade patriarcal.
Além disso, os estudos tinham o objetivo de mostrar e denunciar a auséncia das
mulheres nos ambientes académicos, nas artes e sua invisibilidade no ambiente
laboral, bem como a exploragéo do trabalho feminino (LOURO 2014).

Com o aprofundamento dos estudos acercado vida das mulheres, e com a
influéncia da Psicanalise, novas concepgdes de feminismo surgiram baseadas na
analise do patriarcado e a visao binaria em relagdo ao género. O feminismo radical

afirma que o patriarcado é a raiz da desigualdade social de todas as sociedades, e
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que os homens seriam responsaveis pela opressdao sofrida pelas mulheres,
necessitando da diferenciagao sexual para a manutencao do poder (SILVA, 2008).

Nesse sentido, género apresenta as relagdes de poder como forma de
articulacdo relacional e em seu carater politico apresenta a discussao sobre sua
utilizagao e nos exige atencao por ser a lente de percepg¢ao no qual se devem entender
os significados de macho/fémea, masculino/feminino (SCOTT, 2012).

O conceito de género tem duas caracteristicas fundamentais: sua
arbitrariedade cultural, que é imposta pela cultura, e seu carater relacional, que diz
respeito apelagao entre masculino e feminino. A cultura tem forte papel nas questbes
de género, participando efetivamente na construgcdo de regras, modos, gestos que
acabam sendo atribuidos ao sexo biolégico, gerando uma concepgao limitante
relacionada a caracteristica bioldgica dos pares (CARRARA, et al, 2010).

Assim, fica claro que a forma com que homens e mulheres sdo percebidos
diante de diversas sociedades é variada deduzindo-se a fraca determinacédo de
natureza na definicdo de comportamentos sociais. E € na esfera reprodutiva que essa
desigualdade de género se salienta na apropriagdo masculina da fecundidade
feminina, onde ha uma carga simbdlica de atributo pré-social da condi¢ao feminina no
cuidado com a prole (HEILBORN, 2003).

A sexualidade feminina também sofre influéncia de uma cultura em que se
permite essa apropriagcao do corpo e sua transformacédo em corpo social, inseridos
numa rede de significagbes que definem as categorias de género, de orientagéo
sexual e de escolhas de parceiros. O sexo torna-se um canal de comunicacgao e
idealizacdo, em que no universo feminino sdo impostas concepgdes romanticas e
sentimentais culturalmente fabricadas (HEILBORN, 2003).

Deste modo, concebe-se 0 sexo, género e corpo como construgdes politico-
culturais, definidoras dos sujeitos e seus corpos (VASCONCELOS e SEFFNER,
2015). E aidentidade feminina dentro dessa perspectiva pode ser caracterizada pelo
feminismo dentro de dois grandes grupos: feminismo ginocéntrico — que levam em
conta as diferengas constitutivas entre homens e mulheres, considerando as mulheres
possuidoras de valores que excedem ao imposto pelas instituicées; e o feminismo
humanistico que considera que a humanidade deve se concentrar nas atividades que
diferem os seres humanos do restante da natureza (HENRIQUES, 2004).

A partir destas reflexdes, € necessario entender que basta ser mulher para

estar em situagdo de vulnerabilidade, até os dias atuais. A escraviddo, a morte e
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violagao das mulheres ao longo dos anos fragilizaram o direito das mulheres a vida e
permitem identificar as mazelas causadas pelo patriarcado e como os sistemas de
poder se posicionam dentro desse contexto (SCOTT, 2012; GOMES, MURTA,
FACCHINI e MENEGHEL, 2018).

Segundo estudos, o histérico da epidemia do HIV/AIDS também exemplifica
como as questdes de género no contexto da saude sao responsaveis por tornarem as
mulheres mais vulneraveis a contrair a doenca. Poucas campanhas foram
direcionadas a mulher, que tem seu corpo desvinculado da sexualidade e da
dependéncia da prevencdo masculina para sua protegao — até hoje percebe-se as
campanhas vinculadas ao preservativo masculino (HEILBORN, 2003).

Mulheres e homens apresentam diferencas nas formas que vivem e sobrevivem
nas ruas, para algum deles a rua € desfecho de uma condi¢do terminal de ruptura e
degradacao social, ja para algumas delas € a solugao inicial para situagbdes de
violéncia e desavengas domésticas (ROSA e BRETAS, 2015). As situagdes de
violéncia séo frequentes nos estudos que tratam sobre as questdes de género e a
mulher em situagdo de rua. Estas violéncias podem ser de cunho sexual, devido a
conflitos territoriais, ou por ofensa, devido a opressdes praticadas pelos préoprios
moradores de rua, agentes urbanisticos ou comunidade em geral (ROSA e BRETAS,
2015; SOUZA, et al, 2016; VERNAGLIA, VIEIRA e CRUZ, 2015).

Em pesquisa realizada com mulheres usuarias de drogas que vivem em
situacao de rua, elas afirmam que a maioria da violéncia sofrida era cometida por uma
pessoa do sexo masculino, 0 que marca a relagdo desigual entre os sexos e a
demonstragcdo do poderio masculino, da mulher vista como propriedade e, como tal,
obrigada a submeter-se a vontade, ao desejo e a escolha do homem, e 0 seu néo
cumprimento gera desavengas e agressoes (SOUZA, et al, 2016).

Portanto, essa construgcédo que € decorrente de uma cultura ocidental, patriarcal
e machista, na maioria das vezes, legitima socialmente e banaliza a violéncia sofrida
pelas mulheres. A sociedade, através de diversos dispositivos (instituicoes, leis,
enunciados cientificos, politicas, propagandas), controla e normatiza a sexualidade a
partir de uma heterossexualidade compulséria (SAMPAIO e GERMANO, 2014).

Na rua essa configuragdo nao é diferente, a mulher muitas das vezes ja
vivenciou situagdes de violéncia anteriores e véem com tolerancia situacbes nao

fisicas, como violéncias verbais, psicolégicas e negligéncias (ROSA e BRETAS,



33

2015). Em adigao a isso, elas sentem medo, insegurancga, solidao e angustia por estar
vivendo na rua (VILLA, et al, 2017).

A pobreza ou privagdo de renda também emerge nesta reflexdo, como
consequéncia da educacgao insuficiente, a dificuldade de acesso a escola, o desigual
mercado de trabalho, a dependéncia e a falta de direitos econémicos (VILLA, et al,
2017). A maioria das mulheres tem menos oportunidades para ascender
economicamente, visto que a sociedade machista e capitalista as colocam em
situacao inferior aos homens ou até mesmo de menor capacidade em relagao a eles,
atribuindo ao bioldgico, caracteristicas construidas culturalmente.

O uso de drogas, como o crack, por mulheres em situagdo de rua ocupa um
lugar social que pode modificar as relagdes de género, como foi evidenciado no estudo
de Souza, et al (2016), que demonstrou nas falas de suas participantes diferengas de
comportamentos de quem usa alcool e crack, como se cada tipo de droga guardasse
um local para quem as usa.

As situagdes de género e vulnerabilidade das mulheres que vivem em situagao
de rua, associadas ao uso de drogas caracterizam-se em situagdo complexa, pois as
pessoas carregam marcas sociais e estigmas que reduzem o status do individuo
(SOUZA, et al, 2016).

1.5 Maternidade x Maternagem

Maternagem e maternidade sdo conceitos que se complementam, apesar de
diferirem entre si. Enquanto a maternidade refere-se a relagdo consanguinea entre
mae e filho, a maternagem é estabelecida pelo vinculo afetivo do cuidado e
acolhimento ao filho por uma mée ou uma substituta (GRADVOHL, OSIS e MAKUCH,
2014; WINNICOTT, 2005).

A maternidade tem seu inicio antes mesmo da existéncia de um corpo gravido,
com as brincadeiras de boneca na infancia (GRADVOHL, OSIS e MAKUCH, 2013),
porém € a partir da descoberta da gestacgao, ou seja, sentir o bebé dentro de si, que o
sentimento de maternidade se potencializa (GRADVOHL, OSIS e MAKUCH, 2014).

Alguns autores consideram a maternidade como um conceito construido

socialmente que varia de acordo com os diferentes contextos histéricos e sociais,
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politicos e econbmicos, por conseguinte, podemos concluir que a ideia de
maternidade ndo é unica (RESENDE, 2017; BADINTER, 1985; 2010).

A mudancga do conceito de maternidade desde a Idade Média até os dias atuais
exemplifica o que foi dito anteriormente. No inicio dos tempos, na Europa, a
construcado familiar era voltada para a produgao de renda da familia, ou seja, as
criangas a partir de certa idade ja eram inseridas no contexto de trabalho, nao
existindo uma relacao afetiva e de protegao entre conjuges e seus filhos (GRADVOHL,
OSIS e MAKUCH, 2014).

Badinter (1985) explica como a maternidade se tornou um conceito atrelado ao
ser humano a partir das ideias de Rousseau, que colocou a mulher como centro da
familia e responsavel pelo cuidado dos filhos. O autor aponta que essa construcao
ocorreu devido a alta mortalidade infantil da época, justificada pela falta de cuidados
maternais, isto €, os recém-nascidos eram cuidados por amas-de-leite, em vez das
maes, e praticas de infanticidio e abandono eram constantes.

A maternidade era considerada um instinto e algo inerente a mulher, Badinter
(1985) evidenciou que essa condicdo ndo é inata, pois, o papel de méae é algo
construido socialmente e modifica-se através dos periodos. Essa construgao gera na
mulher contemporanea um misto de desejo, frustragao e uma ideia irreal e idealizada
do que é ser mée.

A imagem materna construida através da historia € a de dedicagao a prole, que
chega ao extremo, abrangendo a capacidade de renuncia, a favor da preservacéao e
sobrevivéncia dos filhos, sendo exaltadas as qualidades de “boa mae” e de alicerce
do lar (MATA 2018). O homem tinha que ter tido uma “boa mae” para que pudesse
aprender a sustentar um lar (BADINTER, 1985).

Nessa logica as imposi¢des sociais da sociedade em geral e de cada familia
influenciam os pensamentos das mulheres sobre estar sendo ou n&o boas maes e a
exigéncia de um amor incondicional, que pode nao existir, gerando nelas sentimentos
de frustragdo, duvidas, culpa e até raiva de seus filhos. (MATA, 2018)

A maternagem, em sua particularidade, trata do modo como os cuidados
maternos sao realizados, isto dependera de valores relacionados ao que é ser mulher
e ao significado de ter um filho, dentro de determinada sociedade (GRADVOHL, OSIS
e MAKUCH, 2014). Winnicott (2001) postula que a maternagem nao se restringe
apenas as necessidades basicas do bebé, mas, também, a disponibilidade psiquica

materna.
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Na contemporaneidade, com o avango da medicina reprodutiva e as novas
formas de procriagdo, a maternagem deixou de ser uma caracteristica essencialmente
feminina. A fungdo materna, o cuidado de uma crianga, pode ser realizada por
homens, casais homoafetivos, avés, tios, vizinhos, em familias com maior poder
aquisitivo, pode ser dividida com creches, escolas de arte, musica e outras atividades
(GRADVOHL, OSIS e MAKUCH, 2014).

Ha também a possibilidade de a mulher ndo exercer ou ndo querer exercer a
maternidade ou maternagem, o que foi evidenciado por Badinter (2011) que define
quatro fendbmenos decorrentes do controle de sua fecundidade pela mulher: queda da
fertilidade, aumento da idade média das mulheres que decidem ter filhos,
diversificagdo dos modos de vida feminino e o modelo de casal sem filhos. Logo, ser
mae deixa de ser destino, ressignificando o papel da mulher e o “destino” imposto ha
anos da obrigatoriedade de ser mae (COLARES e MARTINS, 2016). Diferente dos
anos 70, quando a maternidade era considerada um instinto e uma obrigagao
religiosa, associada a sobrevivéncia das espécies, fato este ja postulado por
Rousseau no século XVIIl. O desejo do filho seria universal e nasceria na parte
reptiliana do cérebro humano e o seu nao desejo constituiria a época uma nao
adequacao (BADINTER, 2011).

Badinter (2011) refere que a escolha de ser mae envolve a reflexdo sobre os
motivos e as consequéncias, pois na vida de um ser humano esta decisdo seria a
mais radical e exige a reflexdo sobre suas habilidades altruistas e o prazer que se
podera obter. Assim, a mesma através de uma pesquisa francesa indica que a maioria
das pessoas escolhe ter filhos pelo hedonismo, sem pensar em nenhum momento em
sacrificio ou rendicao pessoal.

Badinter (2011) conclui que a maioria dos pais nao sabe o porqué de ter filhos,
0 que gera a tentacao de apelar por um instinto que prevalece. Contudo, a afetividade
e 0 normativo sobrepdem a consciéncia racional sobre as vantagens e desvantagens
de ter filhos, gerando dificuldade para aqueles que optam por fugir de um normal
exigido pela sociedade sobre a procriagao.

O individualismo e a busca pela realizacdo pessoal fazem com que muitas
mulheres passem por conflitos no seu desejo de ter filhos, tornando essa decisdo um
desafio e até mesmo uma contradicdo. Ao mesmo tempo em que a sociedade e a
prépria mulher exigem um desenvolvimento profissional, pessoal e egocéntrico, ter

um filho culmina em uma divida infinita de responsabilidades e deveres que podem se
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tornar uma tabela de plenitude para alguns e gerar obstaculos para outros
(BADINTER, 2011).

A forma como essa situacado sera sentida depende do investimento feito em
relagdo a maternidade, capacidade altruista e o entendimento de que a crianga pode
representar o fim da liberdade e dos prazeres individuais. Isto se reflete na
desigualdade do casal, considerando que a vida conjugal sempre teve um custo social
e cultural para as mulheres, o que reflete também na maternidade por restringir a
mulher mais do que ao homem aos trabalhos domésticos e a responsabilidade com
os filhos (BADINTER, 2011).

Dispositivos recentes permitem a mulher ndo exercer a maternidade como
previamente imposta. A ideia do parto andénimo, por exemplo, ja existe em muitos
paises desenvolvidos e possibilita que a mulher, sem se identificar, dé a luz e/ou
entregue o bebé para adogao no proprio hospital. Essa institucionalizagdo do parto
andnimo evita a discriminagao e a san¢ao social contra a mulher em contraponto com
o mito do amor materno e a ideia de mulher-mé&e (OLIVEIRA, 2008).

Porém, na realidade brasileira, esta iniciativa pode esconder reais problemas
em relagdo a politicas publicas preventivas que envolvem informacgdes, orientacao
sexual e educagao em relagdo ao planejamento reprodutivo, gerando uma questao
social que vai além do filho ndo desejado, levando ao aborto e ao abandono de
criancas (OLIVEIRA, 2008).

Outro ponto que é importante salientarmos é a maternidade em condig¢des
adversas. Muito se espera das méaes e quando a devogao absoluta ndo é observada
as consequéncias sao, além da discriminagao/preconceito, desamparo a mulher em
situacdo de vulnerabilidade. E o que ocorre, por exemplo, com as usuarias de crack
que, devido a dependéncia, tem prejuizos em seus lagos familiares, na convivéncia
afetiva e social, bem como na criagéo de filhos (GIMBA e CAVALCANTI, 2013).

Segundo estudo realizado sobre as usuarias de crack, a relacdo com a droga
muitas vezes se sobrepde a maternidade e apelagdo com a crianga. Muitas dessas
criangas estdo sujeitas a propria sorte, dependendo do auxilio de parentes ou do
Estado, na forma de abrigos infantis. Porém, é importante ressaltar que algumas
usuarias também recorrem ao aborto, que mesmo se tratando de um crime, torna-se
opcao para nao exercer a maternidade devido ao desespero na descoberta da
gravidez, ao medo pelo uso/abuso de drogas e as consequéncias para acrianga e a
vulnerabilidade da dependéncia quimica (GIMBA e CAVALCANTI, 2013).
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Uma mulher pode conceber ou gestar e ndo sentir amor por seu concepto, por
ter outros imperativos para fazer/cuidar de sua crianga ou ndo. Valores morais e
sociais sao responsaveis pela identificacdo materna com seu filho e a construgédo do
amor materno pode se der na descoberta da gestagcdo, em seu curso, no parto, no

puerpério ou no processo de criagao de filhos, ou talvez, nunca existir (MATA 2018).
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2 REFERENCIAL TEORICO

No método de narrativa de vida proposto por Daniel Bertaux, a analise das
narrativas tem seu inicio na primeira entrevista narrativa, em que o entrevistado narra
o importante para ele em sua historia de vida. Nesse contexto, o referencial tedrico
emerge das narrativas de vida dos participantes da pesquisa.

O objeto de estudo dessa pesquisa trata da vulnerabilidade das mulheres em
situacao de rua, entende-se que a maternidade e a situagao de rua na perspectiva da
teoria das transicoes de Afaf Meleis sao situagdes transicionais que denotam uma
mudanca nas relagcdes de papéis, nas expectativas e habilidades e podem se
assemelhar pela desconexao com a rede social habitual e sistemas de apoio social; a
perda de temas de referéncia familiar e a novas expectativas em relacdo a mudanca
(COSTA, 2016).

Assim, a escolha pelo referencial de Winnicot auxilia a compreensdo do
processo de transicdo que € a maternidade, como se desenvolve esse processo
transicional, sua importancia na vida das mulheres e seus filhos e o papel dos
profissionais para que esse processo ocorra de forma saudavel. A maternagem na
perspectiva winiccottiana refere-se a todo e qualquer cuidado prestado a seu filho

recém-nascido.

2.1 A Teoria do desenvolvimento de D.W. Winnicott

O médico pediatra, psiquiatra infantil e psicanalista Donald W. Winnicott nasceu
na cidade de Plymouth/Massachusetts, em 1896. Em sua trajetdria, escolheu a
medicina e no inicio de seus estudos trabalhou na 1° Guerra Mundial, escolhendo a
pediatria como area de atuagao. Trabalhou como pediatra por mais de 40 anos,
especializou-se em psicanalise apo6s ler um trabalho de Freud, assim aprofundando
seus conhecimentos na psicanalise infantil e na relagdo mae-lactente (WINNICOTT,
2005; WINNICOTT, 2007).

A psicanalise corresponde a um método e um corpo tedrico que se preocupa

com o desenvolvimento emocional do individuo humano. Este método desenvolvido
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por Freud auxilia no tratamento de pessoas psiquiatricamente doentes através de
meios psicologicos (WINNICOTT, 2005).

Winnicott (2005) considerava que Freud desenvolvera com a Psicanalise ou
Psicologia dinamica uma nova ciéncia que se preocupava com a personalidade, o
carater, a emocao e o esforgco. Argumenta que a psicanalise amplia o territorio
cientifico acerca da natureza humana, avangando onde a fisiologia se detém, fala a
respeito do inconsciente, da vida oculta com raizes na realidade e imaginaria da
infancia mais precoce.

Assim, Winnicott, a partir dos conceitos apreendidos dapsicanalise, postula
teorias baseadas na dependéncia e no desenvolvimento do individuo a partir de um
suprimento ambiental satisfatério (WINNICOTT, 2005). Ele trouxe aspectos
fenomenolégicos para compreender, a partir da relagdo mae-bebé, o desenvolvimento
humano, a ideia do paradoxo,doself, da transicionalidade e das relagdes com o objeto
(SILVA, 2016).

A teoria de desenvolvimento emocional primitivo refere que o bebé é o
ambiente e 0 ambiente é o bebé, este separa os objetos e separa o ambiente do self
— experiéncia de si e a possibilidade de se perceber. O bebé torna-se unidade e passa
a ter um interior e isso gera um intercambio complexo da realidade interna e externa
e sua relagdo com o mundo. Esse intercambio envolve mecanismos mentais
denominados “projecao” e “introje¢cao” (WINNICOTT, 2005).

O progresso do desenvolvimento emocional decorre de processos de
maturacdo facilitados pelo ambiente que, se nao for suficientemente bom, os
enfraguecem einterrompem (WINNICOTT, 2005). Esses processos de maturacao
abrangem trés tarefas principais: a integracéo, a personalizagédo e a relagao obijetal
(WINNICOTT, 2007).

A integragao corresponde a quase todas as tarefas do desenvolvimento e leva
obebé a uma categoria unitaria, primeiro vem o “eu” que inclui “todo o resto € o nao
eu”. E um processo que tem ritmo préprio e crescente complexidade, e relaciona-se
com o cuidado. O processo de integragao leva em consideragao a inexisténcia de um
self do lactente sem a protecao do ego, proporcionado pela mae, que permite ao novo
individuo construir uma personalidade no sentido de continuidade existencial, porque
ainda nao existe um ego para diferenciar o que é interno do que é externo
(WINNICOTT, 2007).
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Dessarte, o padrao da crianga inclui a sua experiéncia com a sua mae em sua
realidade pessoal e ligada a fungdo ambiental de seguranga. Por outro lado, a
desintegracdo é um processo de defesa contra uma falha na n&o-integracdo pela
auséncia do ego materno, ou seja, contra a ansiedade inimaginavel ou arcaica
resultante da falta de seguranca (WINNICOTT, 2007).

A partir da integragdo do ego, o processo de personalizacdo se traduz na
identificacdo da parceria psicossomatica que se destina a obtencao da psique-soma
em que cuidado fisico (segurar, manipular fisicamente, banhar, alimentar) gera o
status de “ser uma pessoa” (WINNICOTT, 2005). E o estabelecimento de relagdes
objetais, nas quais, através do processo maturacional, o bebé é convidado a
relacionar-se com objetos, 0 que ocorre satisfatoriamente dependendo de como o
mundo € apresentado para este bebé (WINNICOTT, 2005).

Dentro da revisao psicanalitica de Winnicott, o cuidado ambiental satisfatério é
o norte no desenvolvimento do individuo, tdo necessario a partir do nascimento, ele
deve se adaptar a crianca para criar o seu verdadeiro self. Todavia, o autor enfatiza a
importancia do periodo de gestacao, que seria o de preparagado, quando a mae entra
num estagio de reorientagao e interagcdo com o bebé (“ela é o bebé e ele é ela”)
(WINNICOTT, 1988).

Este processo pode ser exemplificado pela “preocupagao materna primaria”
que se caracteriza como um estado de verdadeira fusdo da mae com seu bebé, em
que ela apresenta uma sensibilidade exacerbada durante e, principalmente, ao final
da gestacgao, dura algumas semanas apds o nascimento, e segundo o autor € um
estado de “quase doenga materna”, onde ha um processo de dissociacdo ou
perturbagao do tipo esquizoide que assume a personalidade da mulher (WINNICOTT,
1956).

Esse processo de identificagdo da mae com seu bebé, geralmente vivenciado
por mulheres saudaveis, crescem dentro da mulher e permite que ela tenha uma
percepcao muito sensivel das necessidades do bebé. E parece ser comum que as
maes com ma-saude ou que passam por tensdes ambientais diarias tendam a nao ter
essa identificacdo e a nao saber exatamente as necessidades dos seus lactentes
(WINNICOTT, 2007).

O autor ressalta a questdo do potencial herdado que se torna uma
“continuidade do ser”, referindo-se ao potencial que o ser humano traz consigo ao

nascer, incluindo a tendéncia a crescer e a amadurecer, do ponto de vista fisico e
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emocional (WINNICOTT, 2005; 2007). Sendo legitima a sua reflexdo desde que seja
entendido que este potencial s6 se torna real se associado a um cuidado materno
(WINNICOTT, 2007).

Cuidado materno satisfatorio significa cuidado paterno satisfatorio — relaciona-
se aos pais — e pode ser classificado em trés estagios: Holding, Mae e lactente vivendo
juntos e Pai, mae e lactente, todos vivendo juntos. O termo Holding é utilizado para
além do segurar fisicamente o lactente, mas a provisdo ambiental total, anterior ao
conceito de viver com (WINNICOTT, 2007).

Nesse momento o lactente € capaz de experimentar a ansiedade decorrente
da desintegracédo do ego, capacidade de reexperimentar estados nao integrados, na
dependéncia de um cuidado materno consistente ou da reunido das recordacdes do
lactente sobre eles. O lactente torna-se uma pessoa com individualidade propria, ha
o despertar da inteligéncia e o inicio da mente separada da psique. Todavia, o lactente
entra em um estado de dependéncia absoluta até o seu desenvolvimento pessoal
(WINNICOTT, 2007).

Winnicott descreve trés estagios de desenvolvimento pessoal: o de
dependéncia absoluta, dependéncia relativa e o rumo a independéncia, sendo estas
as bases do desenvolvimento psiquico e da personalidade. O bebé nao existe
sozinho, ele faz parte de uma relagao e a sua dependéncia absoluta vai além de fisica
ou corporal, ele possui uma capacidade de compreensao limitada, dependente da
provisao fisica da mae em seu utero e depois de seus cuidados como lactente. Neste
estagio, o lactente ndo tem nocgéo dos cuidados maternos, estando em uma posigcao
passiva, sendo exposto a beneficios ou a sofrer disturbios (WINNICOTT, 2007).

No préximo estagio, a dependéncia relativa, o lactente pode se dar conta da
necessidade de detalhes do cuidado materno, € um estagio de adaptacao as falhas
dessa mesma adaptacao, ha o comego da compreensao intelectual. A grande maioria
das maes favorecem essa desadaptacao gradativa para orientar o desenvolvimento
do lactente. E neste estagio que a crianca se torna consciente de sua dependéncia
(WINNICOTT, 2007).

E o ultimo estagio desencadeia a sua independéncia, o lactente percebe a
importancia dos cuidados maternos, porém, desenvolve formas para ir vivendo sem o
cuidado real, que é alcangado através das memoarias do cuidado, da projeg¢ao de suas
necessidades e da introjecao de detalhes do cuidado (WINNICOTT, 2007).
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Outro fato importante é que a maioria dos bebés passam por estagios iniciais
de dependéncia sem ter jamais essas experiéncias, ja que suas necessidades basicas
sdo logo satisfeitas, uma vez que a sua figura materna ou mae adapta o seu cotidiano
as demandas do bebé. E gracas a essa assisténcia satisfatoria, o bebé vivencia
experiéncias positivas e adquire confianga em relagdo ao mundo e as pessoas
(WINNICOTT, 1988).

A principal caracteristica do cuidado da crianga é a continua apresentacao dela
ao mundo, sendo necessario um ser humano que despeje atengéo e devogao a ela,
propondo condi¢gdes para o seu desenvolvimento e amadurecimento (WINNICOTT,
2007). Dessa forma, faz-se necessario que as condigdes ambientais sejam
adequadas e a maternagem “suficientemente boa”, ndo sendo perfeita, mas,
adequada as necessidades do lactente. Ao pensar no cuidado materno e na
maternagem, podemos identificar trés fungdes: Holding, Handling e a apresentagao
dos objetos (WINNICOTT, 2007).

Holding, de uma forma mais detalhada, € o conceito trazido por Winnicott,
primeiramente, para dar importancia a forma como o bebé é segurado no colo pela
sua mae e salientar como esse bebé precisa ser segurado, pois isso pode afetar seu
processo de amadurecimento. E a partir da sutileza do cuidado materno, a mée pode
demonstrar o amor por seu filho e auxilia-lo no processo de sentir-se real. Outras
funcdes podem ser atribuidas a mae nesse processo: protegdo da agressao fisica; o
olhar a sensibilidade cutédnea do lactente (tato, temperatura, sensibilidade auditiva,
sensibilidade visual, a queda — agao da gravidade) e a falta de conhecimento do
lactente sobre existéncia de qualquer coisa a n&o ser ele; inclui a rotina completa de
cuidados e segue as mudangas diarias que fazem parte do crescimento e
desenvolvimento do lactente (WINNICOT, 2007).

Handling é descrito como a forma de manusear o corpo da crianga nas
atividades diarias de troca, banho, favorecendo a personificacado ou localizagao do self
num corpo préprio através das maos de sua mae, facilitando a formagdo de uma
parceria psicossomatica (MEDEIROS e AIELLO-VAISBERG, 2014).

E a fase de apresentagao dos objetos, também, conhecida como realizacao,
inclui o inicio das relagdes interpessoais e a introducdo do entorno do bebé em sua
realidade, a mae torna-se substituivel e proporciona ao lactente o encontro e a criagcao

de novos objetos adequados ao seu desenvolvimento (WINNICOT, 2001).
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Nesse contexto, Winnicott em sua obra valorizava a capacidade materna de
cuidar de seus filhos, utilizando dois adjetivos para classifica-la, a mae dedicada
(WINNICOT, 1988) e a mae devotada comum (WINNICOT, 2005). Esses adjetivos
demonstram a adaptacdo materna as necessidades absolutas da crianca, que se
encontra em dependéncia.

A mae suficientemente boa alimenta a onipoténcia do lactente, observando
sentido nesta acdo, ela da forca ao selfdo lactente, ela se adequa ao lactente,
diminuindo gradativamente esse processo. Naturalmente, a mde do bebé pode
exercer esse papel, mas isso ndao depende de instinto, e nem mesmo de conhecimento
e, sim, de devogéao no cuidado ao lactente.

Se a mae esta saudavel, é capaz de prové-lo e auxilia no processo de
adaptacgao, retardando-o, pois, esse processo diminui de acordo com a crescente
necessidade do bebé de experimentar reacdes a frustracao, evitando traumas devido
a incapacidade materna. O trauma que nao permite a continuidade da existéncia, que
impede a continuidade do existir, do se sentir real, do self que pode vir a ser
caracteristica da personalidade do individuo (WINNICOTT, 2005).

Quando a figura materna € bem assistida por todos os membros da sociedade,
se prepara para experienciar as necessidades do bebé. A confianga materna no apoio
do pai, familia ou comunidade torna a crianca capaz de avaliar ideias destrutivas
inerentes ao ser humano, integrando impulsos amorosos as situagdes e encontrando
modos e maneiras de proteger de si mesmas pessoas e objetos valorizados
(WINNICOTT, 2005).

Ja a mae que nao é suficientemente boa ndo é capaz de complementar a
onipoténcia do lactente e, assim, falha na identificacdo com ele, fazendo com que o
lactente seja submisso ao seu proprio gesto. Essa submisséo € o estagio inicial do
falso self, e resulta da inabilidade da mé&e de sentir as necessidades do lactente
(WINNICOTT, 2007).

Perturbagdes ambientais produzem distorcdes da personalidade, distorcem o
desenvolvimento emocional de um bebé que redunda em psicoses que podem levar
a um hospital ou ndo, ou a viver padrdes distorcidos, porém socialmente aceitos. As
privagdes ou lembrangas delas provocam a tendéncia antissocial que leva a crianga

ao momento anterior a condigao de privagao (WINNICOTT, 2005)
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2.2 A Teoria da Transigcao de Afaf Meleis

Afaf Ibrahim Meleis graduou-se em enfermagem em 1961 na Universidade de
Alexandria. Egipcia, € filha de enfermeira, e tem em seu curriculo o titulo Magna Cum
Laude — mencgao oferecida indicando o nivel de distingdo académica com que cursou
a faculdade. Mudou-se para os EUA, onde pela Universidade da Califérnia, Los
Angeles, obteve seu titulo de Mestre em Enfermagem em 1964 e dois anos mais tarde,
o titulo de Master of Arts (MA) em Sociologia (MELEIS 2007).

Em 1968, concluiu o doutorado em Psicologia Médica e Social pela mesma
Universidade, onde atuou como instrutora pratica e como professora assistente.
Mudou-se para Sao Francisco em 1971, onde passou 34 anos e desenvolveu a Teoria
da Transicdo (MELEIS 2007).

Renomada enfermeira, socidloga, pesquisadora e tedrica tem seus interesses
perpassando a tematica da saude e desenvolvimento da mulher, cuidados de saude
internacional, conhecimento/desenvolvimento da disciplina de enfermagem e cuidado
de saude de imigrantes, sendo este ultimo o que a levou a questionar a transicao
como conceito (MELEIS 2007).

Em 1985, Meleis une-se a Norma Chicke desenvolve a transicdo como
conceitodefinido pela passagem ou movimento de um estado ou condigéo
razoavelmente estavel para outro, englobando tanto o processo como a interagéo do
individuo com o ambiente (CHICK e MELEIS, 2010). Esta teoria de enfermagem
sofreu influéncia da teoria de Florence Nightingale e do Interacionismo Simbdlico
(LIMA, et al, 2016).

Considerada uma teoria de médio porte, a Teoria daTransicdo tem seu modelo
focado nos processos transacionais a que o individuo esta sujeito em seu ciclo vital.
As teorias de médio porte sdo consideradas menos abstratas, voltadas para um
fendbmeno ou conceito e representam diversas situacdes de cuidado, podendo ser
testadas na pesquisa e na pratica (MELEIS 2010).

A teoria da transicdo é composta por trés etapas: a Natureza das transigdes,
os Condicionantes da transicdo e Padrbes de resposta. Essas etapas auxiliam e se
relacionam no desenvolvimento desta teoria de enfermagem, e pressupdem

conhecimento para desenvolvimento da assisténcia de enfermagem. (MELEIS, 2010).
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A Natureza das transi¢gdes compreende: Tipos, Padroes e Propriedades. Os
tipos de transigcao s&o: desenvolvimental, situacional, saude-doencga e organizacional.

A transicdo desenvolvimental esta relacionada a mudangas no ciclo da vida, a
transi¢coes individuais ou familiares, como, por exemplo, torna-se pai ou mae, a
passagem da infancia a adolescéncia e ao envelhecimento. A transigao situacional diz
respeito a um acontecimento ou fato da vida do individuo ou familiares, de forma
planejada ou n&o. Podem ser decorrentes de praticas de saude, inovagdes
tecnolégicas, globalizagdo, precarizagdo do trabalho ou mudangas de programas
educacionais (MELEIS 2010).

A transigdo saude-doenga associa-se a uma mudancga brusca das condigcdes
de saude para estado de doenca de um individuo. O custo-beneficio durante a
transicao das pessoas entre os tipos de servicos de saude, tais como da internagao
para o cuidado ambulatorial € motivo de preocupacao nos individuos que passam por
esta transicao (MELEIS 2010). A transigao organizacional corresponde a mudangas
no ambiente, social, politico, econdmico ou intraorganizacional. Ocorre nas
organizagdes e modifica a vida de seus trabalhadores e de seus clientes (MELEIS
2010).

Em relagcdo ao Padrdo das transigdes, elas podem ser unicas, multiplas,
sequenciais, simultaneas, relacionadas e nao relacionadas, isso a depender se o
individuo esta passando por uma unica transi¢cao ou por multiplas. Assim, € importante
reconhecer a relacdo e a extensdo da sobreposicdo dessas transicoes entre os
diferentes eventos que desencadeiam as transi¢des para um individuo (MELEIS
2010).

Segundo Meleis (2010), ainda relacionando a natureza das transigdes, apesar
de serem complexas e multidimensionais, € possivel identificar propriedades inter-
relacionadas em um processo complexo: consciéncia, compromisso, mudancas e
diferenca, intervalo de tempo, pontos e eventos criticos. A seguir, definiremos essas
propriedades:

e Conscientizacao: relaciona-se a percepg¢ao, conhecimento e reconhecimento
da transicédo experienciada. E necessario existir no individuo certa consciéncia
para que as mudancas e a transicdo ocorram, sendo o individuo sem
conhecimento um ser que n&o iniciou seu processo de transicdo (MELEIS

2010). Esta consciéncia que segundo Meleis (2010) pode ser modificada
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dependendo dos eventos ocorridos e dependera do significado dessa transigcao

para o individuo.

e Envolvimento: etapa que se caracteriza pela demonstracéo do individuo de
seu envolvimento no processo transicdo. Sofre influéncia da conscientizagao
do individuo, pois sem essa ultima ndo pode haver envolvimento (MELEIS
2010).

¢ Mudancgas e diferenga: sdo elementos essenciais na transi¢ao, mudancgas sao
acontecimentos que podem ser definidos como eventos criticos ou de
desequilibrio, interrupcdes de relacionamento, rotinas, ideias, percepgoes e
identidade. Transi¢cdes sao resultados das mudangas ocorridas com o
individuo, porém nem toda mudanga ocasionara um processo transicional. E
confrontar a diferenca é outra propriedade das transi¢des, exemplificada por
diferencas nao satisfeitas ou divergentes de sentimentos, expectativas, formas
de concepgao e visao de mundo. Estas que se nao entendidas pelo individuo
podem gerar mudancas no seu modo de ser e ver. (MELEIS, 2010).

e Periodo de tempo: caracteriza uma transicdo desde o acontecimento do
evento até a estabilidade, e concede a quem avalia um viés de observacao e
antecipagao dos eventos que traduzem as mudangas ocorridas. As transigdes
caracterizam-se pela dindmica ao longo do tempo, sendo dificil, em algumas
situacgdes, colocar limites em relacdo ao tempo (MELEIS 2010).

e Pontos e eventos criticos: Algumas transicbes estdo associadas a fatos
marcantes como o nascimento, a morte, o diagnéstico de algumas doengas.
Esses eventos/pontos criticos na vida dos individuos estdo frequentemente,
relacionados a crescente conscientizagcdo de mudanga, ou diferenca, ou
engajamento mais ativo em lidar com as transi¢des. Além disso, alguns desses
podem ser caracterizados por um senso de estabilizagdo em novas rotinas,
habilidades, atividades de estilo de vida e autocuidado (MELEIS 2010).

As condi¢des da transicdo consistem em mais uma etapa da teoria, estas
podem ser pessoais, comunitarias ou sociais, sendo facilitadoras ou inibidoras,
dependendo se facilitam ou restringem os processos transicionais saudaveis e os
desfechos das transicoes. As condigdes pessoais compreendem o significado da
transicéo para o individuo, suas crengas e atitudes culturais, status socioeconémico e

preparagao e conhecimento sobre a transigao (Meleis 2010).
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As condigbes comunitarias compreendem o suporte ofertado pela comunidade,
familia ou rede de apoio diante de situagbes transicionais, todavia, os recursos
disponiveis nem sempre sao aceitos por questdes de desconfianca e necessidade de
privacidade. E as condi¢gdes sociais, em que a sociedade em geral pode ser um
facilitador ou inibidor das transigdes, como, por exemplo, os eventos estigmatizados
ou estereotipados, em que o preconceito da sociedade tende a afetar o processo de
transicdo saudavel (MELEIS 2010).

A ultima etapa refere-se ao Padrao de Resposta da transicéo, levando em conta
os indicadores de processo: sentir-se conectado, em interagao, localizar-se e estar
situado, desenvolvendo confianca e enfrentamento e, os indicadores de resultados:
compreendem a maestria e a integracéo fluida das identidades (MELEIS 2010).

A utilizacdo dos componentes desta teoria auxilia a enfermeira no
desenvolvimento e busca de problemas/solugcbes que possam ser agregados a um
corpo de conhecimentos de enfermagem, ao mesmo tempo em que fornece um
arcabouco sistematico para o diagndstico e a intervengao de enfermagem no cuidado
prestado (MELEIS, 2010).Dessa maneira, a enfermeira assume papel relevante na
facilitagao do processo de transicdo em dire¢ao a saude e a percepgao de bem-estar
pelo individuo ao assumir uma postura de escuta e aceitagdo do outro, educagao e
orientagdo, promocao do autocuidado e conforto (MELEIS, 2010; SANTOS, et al,
2015).
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratério, que
busca analisar a vulnerabilidade das mulheres em situagao de rua, no processo de
transicdo para a maternidade, no ciclo gravidico-puerperal. Optou-se pela pesquisa
qualitativa por entender que esse paradigma faz jus a complexidade da realidade e
possibilitaria conhecer o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das
crengas, dos valores e das atitudes (DEMO, 2015; MINAYO, 2014). O conjunto desses
fendmenos humanos é entendido como parte da realidade social, pois este se
distingue nao so6 pelo seu agir, mas, também, pelo seu pensar e pela interpretagao de
suas agdes a partir da realidade vivenciada e partilhada com seus pares (MINAYO,
2014).

Diante do exposto, optou-se por utilizar o Método de Narrativas de Vida que
consiste em uma forma peculiar de entrevista, a entrevista narrativa, na qual o
pesquisador solicita que o “sujeito”, agora participante, conte toda ou parte de sua
experiéncia vivida, este discurso narrativo se esforga para contar uma histéria real,
dentro da perspectiva etnossocioldgica (BERTAUX, 2010).

Essa perspectiva propde desenvolver os conhecimentos soécio graficos e
socioldgicos acerca de um grupo, reconhecendo a diversidade, possibilitando uma
pesquisa empirica adaptada a identificacdo de cada mundo social ou de cada tipo de
situacdo (BERTAUX, 2010).

As mulheres em situacdo de rua que vivenciam a maternidade possuem
obrigacgdes e ldgicas de agao que apresentam varios pontos em comum, e a utilizagao
das narrativas de vida se torna eficaz, pois, possibilita aos individuos que se
encontram ou se encontrou em situagcdo social similar testemunhar sobre sua
experiéncia vivida compreendendo as suas singularidades e seu contexto social
(BERTAUX, 2010).

3.2 Aspectos éticos da pesquisa
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Esta pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro/lUERJ (CAAE:
26544719.6.0000.5282) e do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (CAAE: 26544719.6.3002.5279), por se tratar de uma
pesquisa com seres humanos respeitou os preceitos e rigor da Resolu¢ao 466/2012do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Todas as participantes da pesquisa tomaram ciéncia e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O Termo de Assentimento (TA) e o Termo
de Consentimento dos responsaveis (TCLEr) nao foram utilizados, pois, a pesquisa
nao contou com adolescentes. As participantes foram esclarecidas de sua
participacado voluntaria, quanto a importancia de sua participacdo no estudo, seus
objetivos, a garantia da privacidade e anonimato e da sua autonomia para se desligar
do estudo sem prejuizo de qualquer ordem e a qualquer momento.

As mulheres que participaram do estudo foram identificadas por participante e
o numero da entrevista que foi realizada, garantindo assim o anonimato e o sigilo de
seu nome e suas respostas. As narrativas obtidas foram tratadas de forma
confidencial e os resultados da pesquisa somente serdo divulgados no meio
académico, em eventos e revistas cientificas.

Os audios das entrevistas foram transcritos pela pesquisadora e ficarao
armazenados durante cinco anos, tendo como preceito ético a confidencialidade da
gravacao bem como o ndo compartiihamento do material. Apos esse periodo, os
audios serao descartados e as transcrigcdes das entrevistas incineradas.

As participantes nado tiveram nenhum custo ou compensagao financeira ao
participar da entrevista e tiveram ciéncia dos beneficios desta pesquisa no
aprimoramento do conhecimento cientifico em relagdo ao grupo populacional em que
fazem ou fizeram parte (moradores em situagao de rua), a saude materno-infantil e a
enfermagem.

Esta pesquisa trabalhou com risco minimo, ndo ocasionando nenhum risco
fisico as participantes, porém por se tratar de uma populacdo vulneravel e a
maternidade ser um tema que envolve sentimentos diversos, existe o risco potencial
da mulher se sentir envergonhada, sensibilizada e constrangida ao reviver em sua
narrativa essas questdes. Dessa forma, primeiramente, os riscos foram pontuados no

TCLE ou TA, e caso ela concordasse em participar e no momento da entrevista se
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sentisse mal ou desconfortavel, ela poderia, a qualquer momento, parar a sua
narrativa. A pesquisadora estava apta a tranquilizar e restaurar o equilibrio das
participantes que ndo desejassem encaminhamento para o servigo de psicologia

disponivel nas instituicbes de saude.

3.3 Cenario e participantes do estudo

As participantes da pesquisa foram mulheres que vivem ou viveram em
situacdo de rua. O critério de inclusao foi “mulheres em situacdo de rua que
engravidaram e/ou possuam filhos” e o critério de exclusao foi “mulheres que em
funcdo da acédo de drogas licitas e/ou ilicitas ndo estejam orientadas no tempo e
espaco e ndo possam narrar sua histéria de vida”.

Os locais de realizacdo da pesquisa foram equipes de Consultério na Rua, de
Unidades Basicas de Saude- UBS, localizadas na regidao do Centro e na regido Norte
do municipio do Rio de Janeiro e duas maternidades municipais, referéncias dessas
unidades de atencao basica.

O Centro Municipal de Saude - CMS localizado no Centro/Rio de Janeiro possui
duas equipes de Consultorio na Rua que contam com enfermeiros, agentes de saude,
psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional, que realizam atividades
itinerantes e nos consultérios da unidade.

A UBS localizada na regiao Norte, possui uma equipe de Consultério na Rua
que, através do Projeto Teias, garante acolhimento, avaliagédo e atengéo as condi¢des
de saude da populacdo em situagao de rua, incluindo praticas de reducédo de danos
aos usuarios de alcool e outras drogas, distribuicdo de insumos para a populagdo em
situagcao de rua para combate as IST, fornecimento de medicamentos em campo,
distribuicado de material de educacdo em saude e encaminhamentos para a rede de
saude e intersetorial.

A maternidade esta localizada no Centro/RJ. Em parceria com a Associagao
Saude Crianga, profissionais da maternidade acompanham familias em situagao de
vulnerabilidade social apds a alta. A outra maternidade € uma unidade localizada na

zona norte.
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Foi utilizada a técnica de amostragem de bola de neve devido a caracteristica
do grupo populacional estudado, mulheres em situacao de rua. A técnica de coleta de
dados bola de neve, também conhecida como SnowballSampling é uma forma de
amostragem nao probabilistica que utiliza cadeias de referéncia, util para estudar
grupos de dificil acesso, porém nao permite determinar a probabilidade de selecéo de
cada participante na pesquisa (VINUTO, 2014).

A Unidade Basica de Saude deve ser a porta de entrada preferencial da mulher
gravida ou ndo, no sistema de saude, por ser um ponto estratégico para acolher as
suas necessidades e demandas, proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado (BRASIL, 2012). Dessa forma, os locais em questao foram escolhidos por
se tratar de Centros de Referéncia Especializado para a populagdo em situacdo de
rua no ambito da Protegdo Social Especial de Média Complexidade do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), atuando no trabalho junto a usuaria sem atividades
educativas/culturais, dispensagcdo de insumos para protecdo a saude,
encaminhamentos e acompanhamento do cuidado desses viventes em situacao de
rua (BRASIL, 2011).

Na gestagdo, a rede de atencdo, através da Rede Cegonha, propde a
vinculagao da gestante a unidade de maternidade de referéncia (BRASIL, 2011). Esta
vinculagao, no municipio do Rio de Janeiro, ocorre quando a gestante entra no terceiro
trimestre e uma visita a maternidade é agendada a fim de evitar a peregrinacado das
gestantes no momento de parir e contribuir para a formagéo de vinculo com os
profissionais da maternidade.

O método narrativa de vida prevé a ambientacdo da pesquisadora com o local
e as participantes da pesquisa, o que possibilita a integragdo pesquisadora-
participantes, tornando-a familiarizada com o objeto social estudado. Para este estudo
a pesquisadora estevenos dias de consulta de pré-natal nas unidades basicas de
saude, onde estabeleceu contato com as participantes, realizou contato nas
maternidades visando identificar internacbes de mulheres em situagdo de rua e
contato com lideres sociais que trabalham com mulheres em situagdo de rua,
buscando indicagdes.

Dessa maneira, cinco participantes foram entrevistadas provenientes de
indicacdes, duas foram encontradas a partir das consultas nas equipes de Consultorio
na Rua e quatro foram entrevistadas por conta de periodos de internacdo nas

maternidades. Assim, apds o primeiro contato com essas mulheres, a entrevistadora
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observou a area fisica do local onde estavam, realizando as entrevistas em espaco
reservado para que as participantes se sentissem confortaveis para compartilhar suas

vivéncias enquanto mulheres e maes em situagao de rua.

3.4 Coleta de dados

A coleta de narrativas de vida foi realizada em dias aleatérios, conforme a
agenda das equipes de Consultério na Rua, a demanda das mulheres na maternidade
e a oportunidade de encontra-las através das indicagées. Em contato prévio com as
equipes de Consultorio na Rua, foram sugeridas as melhores datas para encontrar as
mulheres em situagcdo de rua na unidade e, também, em visitas esporadicas da
pesquisadora que passou alguns periodos na unidade, aguardando as mulheres em
demanda espontanea.

Nas maternidades onde a pesquisa foi realizada, a pesquisadora contou com
as equipes plantonistas para identificagao dessas mulheres e posterior encontro com
elas no alojamento conjunto ou na enfermaria de gestantes, dependendo do motivo
da internacédo da mulher em situagao de rua.

A escolha por diversificar as unidades de pesquisa é preconizada pelo tedrico
metodoldgico Daniel Bertaux (2010) para possibilitar que a pesquisadora tivesse
acesso a um maior numero de pessoas, garantindo maior variedade de narrativas de
vidas.

Para coletar as narrativas, primeiramente, foi utilizado um instrumento de
caracterizagdo dessas mulheres para obtengdo de dados sociodemograficos
(identificagdo, com ou sem parceiro ou parceira, grau de escolaridade, renda familiar,
idade atual, situagao de moradia, raga/cor) e dados obstétricos (numero de gestagdes,
abortos e filhos). Além disso, foi possivel analisar os prontuarios das participantes,
identificando dados obstétricos e situagdes de vulnerabilidade.

Em relacdo a situacdo de moradia, ressalta-se que a mulher em situacao de
rua pode abrigar-se em invasdes, abrigos, casa de parentes, marquises e na rua.
Neste estudo focamos onde ela dorme ou costuma dormir a maior parte dos dias.

A entrevista narrativa requer um preparo para sucesso na realizacdo do

meétodo, além da ambiéncia que deve ser realizada antes da coleta das narrativas, o
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pesquisador tem que estimular o entrevistado a narrar sua vida demonstrando
interesse por tudo que ele diz, estimulando-o a se apropriar da entrevista (BERTAUX,
2010). Considerando a caracteristica dessa populagdo, como a dificuldade e
construgdo de confianga e vinculo, o nomadismo, a interagéo prejudicada pelo uso de
drogas que advém das situagbes vivenciadas, justifica-se a ambiéncia que foi
realizada pela pesquisadora, numa tentativa de aproximagéo com as participantes,
possibilitando construgdo de confiangca e abertura para que pudessem expor suas
narrativas de vida (WIKJ e MANGIA, 2017).

Dessa forma, a coleta das narrativas da pesquisa foi realizada de forma distinta
dependendo das participantes em questdo e do local onde elas se encontravam.
Utilizando apenas uma pergunta norteadora da entrevista para responder aos
objetivos da pesquisa, Fale-me sobre sua vida que tenha relagdo com a
maternidade e a sua situacao de rua. Junto a essa pergunta norteadora foram
utilizados filtros que auxiliaram a pesquisadora a abordar pontos importantes para a

pesquisa, que foram:

¢ (Quantas vezes ficou gravida e como foi cada gestagédo (a descoberta,
cada fase da gestagao até o parto e nascimento)

e Como foi cada experiéncia de pré-natal, parto e pds-parto

e Relagdo com os filhos

e Como é estar em situagao de rua e ser mae

e Javivenciou alguma situacdo como mae que acredita ser especifica para

a sua condicao de viver em situacao de rua.

Esse roteiro foi sempre lido ao final de cada entrevista realizada, pois seu
carater € evolutivo e ele ajudou a pesquisadora a se preparar para o decorrer das
entrevistas e desenvolver ideias claras sobre a situacdo social que pretendia
compreender (BERTAUX, 2010).

As entrevistas foram gravadas com um gravador digital, ao mesmo tempo, que
a pesquisadora utilizou um diario de campo, que serviu para descrever a atitude geral
da participante em relacdo ao tema, a pesquisadora e a prépria historia. Foi possivel
anotar ideias, hipéteses, intuicdes, possibilitando o inicio da analise das narrativas de
vida (BERTAUX, 2010).
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3.5 Processo analitico das narrativas

O primeiro passo do processo analitico dos dados foi a caracterizagao das
participantes do estudo e a construgdo do historiograma para nortear o futuro leitor
acerca das participantes envolvidas neste estudo.

No método de Narrativas de Vida, a analise se inicia paralelamente a coleta de
dados. A analise das primeiras entrevistas oportunizou a constru¢ao do modelo a ser
retomado no roteiro da entrevista narrativa. Foi um processo dinamico que se
consolidou através das comparagdes entre as narrativas para salientar recorréncias
(BERTAUX, 2010).

Foi uma analise precisa ao ponto de ndo extrair todas as significagdes da
narrativa, mas, somente aquelas que se referem ao objeto de estudo. A pesquisadora
transcreveu as entrevistas no mesmo dia, respeitando os erros e vicios de linguagens
das participantes, e reviveu mais brevemente as nuances da entrevista, as
entonagdes e a comunicagao nao verbais (movimento dos olhos, expressdes da face)
(BERTAUX, 2010).

Posteriormente, a pesquisadora retranscreveu as entrevistas, pois Bertaux
(2010) recomenda a retranscricado integral das trés ou quatro primeiras entrevistas
para acelerar a entrada da pesquisadora no cerne do estudo, identificar lacunas,
falhas como entrevistadora e ponto de saturagao.

O ponto de saturagdo emergiu da comparacgao das narrativas de vida dessas
mulheres, em que foram percebidas recorréncias das mesmas situagdes, além de
l6gicas de acdo semelhantes. E é a pesquisa sistematica de “casos negativos” ou
contrarios a essa logica que leva a consolidagdo ou reformulagdo de uma dada
hipotese, o que leva a atingir o ponto de saturagéo da pesquisa (BERTAUX, 2010).

ApoOs esse processo foi realizada uma leitura flutuante das narrativas
identificando aquelas que se aproximam por semelhanga, utilizando a analise tematica
para identificar as unidades de significagdo (Quadro 1). A presencga e frequéncia das
unidades de significagdo consistiram em uma pré-analise. Nessa fase, os fragmentos
de narrativa foram lidos no conjunto, de forma a esgotar todo o material (BERTAUX,
2010).
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Unidades de significagao P1 | P2 | P3| P4 |P5 )| P6 | P7 | P8 | P9 |P10|P11 | Total
Drogas X X X X X 5
Problemas familiares X X X X X 5
Parceiros X X 2
Caréncia familiar X 1
Expulsa pelos traficantes X 1
Dificuldade financeira X X 2
Ruim/Horrivel/nao é legal X X X X X X X X 8
Perigoso X X 2
Medo/Desespero X X X X 4
Discriminagao X X 2
Falta de higiene X X X 3
Problemas com alimentagao/ X X X X X X X X 8
Fome

Dormir em local X X X X X X 6
sujo/insalubre/chao

Problemas com a policia X X X X 4
Sem documentos X X X 3
Relagbes sexuais na rua X 1
Amizades na rua X X X 3
Desavengas na rua X X 2
Compartilhamento de X X X 3
drogas/alcool

Contato com ex-presidiarios X X 2
Presenciou X X 2
roubo/crimes/mortes

Apoio de outros moradores em X X X 3
situagdo de rua/ moradores da

comunidade

Dormir com outros moradores X X X 3
derua

Presenciou roubo de criangas X 1
de suas maes/ ou criangas

retiradas pelo conselho tutelar

Maus — tratos na rua X X X X X X X
Internagéo a pedido/ devido a X X X X X X 6
problemas obstétricos

Discriminacao policial X X 2
Doengas pulmonares X X 2
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Enquadramento policial

Relagdo com equipe hospitalar

— positiva

Relagéo com entidades

religiosas

Internagéo de filho

Orientagdes no cuidado do filho

fornecidas pelo hospital

Negligéncia no hospital/unidade

de saude

Descoberta tardia de gestagéo

Apresentava doenga na
gestagéo (HA, DMG...)

Acompanhada no momento do

parto pela equipe

Utilizagédo das tecnologias ndo

farmacologicas

Orientada sobre procedimentos

e respeito as suas condigdes

Chegou drogada para ganhar o
bebé

N&o usava drogas

Uso problematico de drogas

Uso na gestacao

x

Fome

Ficar em cracolandia/favela/rua

x| X| X| X

Medo/Remorso de sequelas no
RN

X X| X| X| X

Al O O O] ©| W

Esperanca em relacdo ao

nascimento

N

Desejo de engravidar

Aborto/ Morte fetal ou neonatal

Pré-natal tardio

x

Familia desmembrada

Falecimento de entes queridos

Brigas/conflitos

Relacionamento conturbado

com a propria mae

AN A o N| o N

Reconciliagdo com a propria

mae ou boa relagdo com a mae

Preconceito da propria familia
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Auxilio familiar X X X 5
Filhos como unica familia X X X 7
Filhos que auxiliam a sair da X X 3
situagao de rua

Cuidado/educacgao dos filhos X X X X 6
Moram com os filhos X X X

Filhos criados por X X X 8
familiares/terceiros

Cuidada/amparada/ X X X X 10
reconhecida pelos filhos

Filhos agressivos/ levados X X X 7
Abrigou os filhos ou nao levou X X X X 11
os filhos para morar na rua

Esperanca de estar com os X X X 8
filhos

Primeiro contato assim que X 2
nasce

Ameaga ou perda da tutela dos X X 2
filhos/ Pedido de doagéo dos

filhos

Relagéo entre irmaos X X X 2
Protecao aos filhos X X X X

Dependéncia financeira do X X X 4
parceiro a ela

Brigas X X X X 6
Violéncia fisica parceiro atual X X 2
Violéncia fisica X X X 3
Violéncia sexual X 2
Afeto pelo pai dos filhos X X X 9
Parceiro com problemas com a X X X 4
droga

Parceiro em situagao de rua X X X 8
Sem parceiro atual X

Tentativa de tirar o parceiro da X X X 4
rua

Irresponsabilidade do parceiro X X X X 6
em relagdo aos filhos

Sente-se cuidada pelo parceiro X X 6
Histdrico de X X X X 8
abandono/separagao

Partos sob efeito da droga X X X 7
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Quadro 1 - Unidades de significagao (concluséo)

Auséncia de pré-natal/ ou pré- X X X X X X X X X 9
natal com menos de 6

consultas gestacao atual

Amamentagao X X 2
Trabalho X X X X X
Prostituicdo X X

Sentir-se fraca pelo vicio X X X X

Vergonha pelo vicio X X X X X 5
Sentir-se ou ja se sentiu X X X X X X X 7
deprimidal/triste

Histdrico de violéncia X X X X X X X 7
Responsabilidade em prover os X X X X X X |6
filhos

Dificil perder um filho aborto, X X X X X X X X X |9
falecimento, ver os filhos por

motivos diversos ou perda de

tutela

Fonte: a autora, 2020

Depois da codificacao, foi realizada a recodificacédo, constituida de releitura e

comparagao das unidades de significagdo formando grupamentos. Posteriormente,

apos a sintese destes grupamentos elaborou-se uma grande categoria analitica com

5 subcategorias, conforme quadro abaixo (BERTAUX, 2010):

Quadro 2 - Sintese da categoria

Vulnerabilidade e
transi¢des para a
maternidade de
mulheres em

situacao de rua

Vulnerabilidades individuais para maternidade de mulheres em situagéo de rua

Vulnerabilidades sociais de mulheres em situagéo de rua

Vulnerabilidades programaticas de mulheres em situagéo de rua

Transig¢des vivenciadas por mulheres em situagao de rua

Terapéutica de Enfermagem a partir das hipossuficiéncias das participantes

Fonte: a autora (2020)
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao das participantes do estudo

Conforme descrito na metodologia, as participantes eram mulheres que vivem
ou viveram em situacdo de rua que engravidaram e/ou possuem filhos. A
caracterizagao dessas participantes € apresentada no quadro 3 abaixo, onde elas
foram reportadas na sequéncia das entrevistas antecedida pela letra P (participante).

Segundo o tedrico metodoldgico Daniel Bertaux, para conhecer o geral em cada
caso particular, € necessario dispor de uma variabilidade de casos a fim de construir
sua comparacao, considerando semelhancas e diferengas da amostra. Dessa
maneira, é fundamental a pesquisadora, a partir do olhar das participantes, entender
0 posicionamento e contexto em que elas estdo inseridas e o diferencial que
compreende a acao dessas pessoas em funcdo de seu habitus — sistema de
disposi¢cdes socialmente construidas, com a finalidade de gerar e unificar um conjunto
de praticas e ideologias (BOURDIEU, 2007). Para entao, criar comparativamente e de
forma critica, um modelo de objeto de estudo (BERTAUX, 2010).

Na pesquisa etnossocioldgica, o objetivo & construir um corpo de hipoteses
progressivamente, elaborando-as a partir das observagdes e reflexdo baseada em
recorréncias (BERTAUX, 2010). A amostra desta pesquisa cumpriu com o sugerido
pelo método. As participantes apresentavam diversidade de idade, diferentes
contextos e habitus. Todas experenciaram a vida em situagdo de rua, algumas
estavam com seus filhos e outras os tinham sob cuidados de familiares ou pessoas
proximas.

Identificou-se como indicios nesse estudo, a preservagao da maternagem e a
necessidade de protecao, afetividade e acolhimento dos seus filhos. Indicios,
segundo Daniel Bertaux, sdo fenbmenos que remetem a um mecanismo social que

marcam a experiéncia do individuo.



Quadro 3 - Caracterizagédo sociodemografica das participantes do estudo

ID *** Idade Estado civil Renda Trabalha Escolaridade Situagao de Etnia Historia Condigao N° de Usuaria ou ex-
familiar moradia Obstétrica Obstétrica filhos vivos usuaria de
alcool/droga
P1 41 Solteira * <1 salario Sim EMC Casa dafilha Preta G:IXP:VIA: | Puérpera 15 6 Sim
min. 1] dias pos-
parto
P2 41 Viava Bolsa Nao Déficit cognitivo Barraco de Preta G: I P:1ITA: Nao esta 3 Nao
familia (classe especial) | madeira, sem 0 gestante
banheiro
P3 28 Solteira * Bolsa Nao EFI Em situacédo Branca G:VP: Il Al | Nao esta 2
familia de rua (1neomorto) gestante
Sim
P4 48 Divorciada*® Bolsa Nao EFI cursando Em situagéo Parda G lIP: 1A Nao esta 1
familia de rua, porém gestante Sim
refere ter
casa
P5 28 Solteira * Bolsa Sim EFI Mora em Preta G: VIIP: VI Puéperal dia | 6 Nao
familia + 2 invaséo, Al pés-parto
pensdes banheiro
compartilhado
P6 36 Solteira* Bolsa Nao EFI Em situagao Preta G:VIP:VA: Gestante 4 Sim
familia de rua 0
(1 natimorto)
P7 30 Solteira * 1 salario Nao EMI Casa damae | Parda G:VP: IV A:| | Puérpera 1 3 Sim
min. (1 natimorto) dia pés-parto
P8 35 Solteira Nao tem Sim EFI Barraco em Parda G: IXP: VI Puérpera 1 6 Sim **
comunidade A:lll dia pés-parto
P9 25 Solteira* Nao tem Sim EFI Barraco de Preta G:IP:ITA: Gestante 1 Sim
madeira, 0
embaixo de (1natimorto)
viaduto
P10 29 Solteira Nao tem Nao EFI Em situagao Parda G:VP:A: 1N Nao esta 3 Sim
de rua gestante
P11 74 Vidva 1 salario Nao Analfabeta Casa de Preta G: XVIP: XVI | Nao esta 6 Nao
min alvenaria A:0 gestante

Legenda: Ensino Fundamental Incompleto (EFI), Ensino Médio Incompleto (EMI), Ensino Médio Completo (EMC);
*Mulheres que possuem parceiro fixo, porém sem vinculo matrimonial.
** Suspeita da equipe de saude do hospital. Paciente ndo deixou claro em sua Narrativa de Vida.
Fonte: A autora, 2020.
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As narrativas de vida evidenciaram a faixa etaria de 74 a 25 anos das
participantes, sendo elas divididas em nao gestante (5), gestantes (2) e puérperas (4).
Das que ndo eram gestantes apenas duas nao tinham mais a possibilidade de ter
filhos, pela idade e/ou por possuirem laqueadura tubaria. Das mulheres que ainda
vivenciavam o periodo gravidico-puerperal a média de idade foi de 32,5 anos, sendo
3 participantes com idade maior ou igual a 35 anos, o que ja predispde uma gestagao
de risco, conforme os protocolos do Ministério da Saude.

Considera-se gestagéo de risco aquela que por fatores particulares apresentam
maior probabilidade de desfechos negativos para mae e o feto (BRASIL, 2010). Dessa
maneira, as mulheres com idade acima de 35 anos tém a maior probabilidade de
alguma patologia/situagdo como: pré-eclampsia, diabetes gestacional, hipertenséo
gestacional e rotura prematura de membranas. Contudo, a idade materna ndo deve
ser avaliada de forma isolada, pois ainda s&o necessarios
estudos com relagao a doencgas pré-existentes e de paridade (ALVES, et al, 2017).

Sobre o estado civil dessas participantes, 8 delas se intitularam solteiras,
porém, 7 com relacionamentos afetivos (hamorado, parceiro, noivo). Duas delas eram
viuvas sem relacionamentos atuais e uma participante considera-se divorciada, porém
possuia relacionamento (parceiro).

A situacdo conjugal insegura é considerada um marcador de risco para a
gestacédo, sabe-se que no Brasil, segundo dados do IBGE (2018), existem cerca de
11,6 milhdes de familias compostas por mées solo e a auséncia masculina gera
vulnerabilidade social, devido a renda média feminina ainda ser inferior a do homem
(IPEA, 2015). Além disso, a incerteza e a inseguranca na relagao entre os pais de
uma crianga sao responsaveis pelo aumento do estresse materno, que pode gerar
desfechos negativos para o recém-nascido (MERKLINGER-GRUCHALA e
KAPISZEWSKA, 2019).

A expressao “mae solo” faz referéncia ao termo mae-solteira, utilizado para
identificar mulheres que criam os filhos, sozinhas, tendo se popularizado como forma
de desconstruir a forma pejorativa ligada ao estado civil (SILVA, et al, 2019). Nota-se
nas narrativas das participantes que a criagao dos filhos, em sua maioria, conta com
momentos de auséncia dos pais, sendo essas mulheres muitas das vezes chefes de
familia, provedoras de renda para a criagao dos filhos.

A maioria das participantes (5) possui como renda familiar valores fornecidos

por programa assistencial do governo federal, o Bolsa Familia, beneficio basico dado
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a unidades familiares que se encontram em extrema pobreza. Este beneficio é
variavel e dependente de parametros como quantidade de filhos e renda. (BRASIL,
2004). Apenas uma participante relatou receber pensdo para dois de seus seis filhos,
juntamente com o beneficio Bolsa Familia.

Trés das participantes relataram nao possuir renda, duas tinham renda igual a
um salario-minimo e uma relata ter renda menor que um salario-minimo, fruto de
trabalho informal. Em relagao a trabalhar, apenas quatro mulheres relatam trabalhar
de forma informal, duas como vendedoras ambulantes, uma como faxineira e uma
garimpando com o parceiro em um conjunto habitacional.

No Brasil, cerca de 41,1% da populagéo ocupada atua na informalidade (IBGE,
2019), esta situacéo corresponde a atividades desenvolvidas na extra legalidade, sem
registro formal de trabalho e emprego (IBGE, 2016). Dessa forma, infere-se que as
condigbes socioecondmicas se relacionam com os indicadores de saude, as
condi¢cdes de vida e acesso aos servigos de saude, como pode ser observado nas
narrativas de vida das participantes do estudo (DINIZ, et al, 2016).

Outro ponto que pode ser observado na caracterizacao dessas participantes é
a escolaridade, 7 delas possuiam o Ensino Fundamental Incompleto (uma cursando
a sétima série através da Educacao de Jovens Adultos), uma possuia o Ensino Médio
Incompleto, uma concluiu os estudos em classe especial devido ao seu déficit
cognitivo, uma era analfabeta e apenas uma possui o Ensino Médio completo.

A baixa escolaridade € uma caracteristica desfavoravel e representa risco no
ciclo gravidico-puerperal, pois, relaciona-se a menor adesao pré-natal, multiparidade
e desfechos negativos de saude da mulher e bebé (ROSA, et al, 2014; DINIZ, et al,
2016).

A despeito de P2 apresentar algum déficit cognitivo, ressalta-se que a
participante se apresentava orientada no tempo e espaco. Sabia ler e escrever, estava
sozinha sem acompanhantes, ndo precisava de nenhum auxilio para se comunicar,
entendeu a leitura do TCLE e concordou em participar. A pesquisadora sé soube
dessa condicido quando a participante foi questionada sobre sua escolaridade, por ndo
ter cursado o ensino regular.

Em relacdo ao local onde moram/dormem, atualmente, 4 das participantes
referiram morar em situagao de rua, sendo que duas delas informaram ter casas e o
motivo para estarem na rua seria estar perto de parceiro, morador de rua. Trés das

participantes moravam em “barracos” de madeira em comunidades, sem saneamento
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basico. Duas moravam em casa de familiares (mae, filha), uma mora em uma invasao
com banheiro compartilhado e apenas uma morava em casa de alvenaria.

Mulheres que vivem em condi¢cdes inadequadas apresentam maiores chances
de ter desfechos neonatais negativos como o baixo peso ao nascer e prematuridade.
(MERKLINGER-GRUCHALA e KAPISZEWSKA, 2019). Nota-se que a maioria das
participantes do estudo englobam os aproximadamente 6 milhdes de brasileiros com
déficit de moradia (IBGE, 2015), que compreende as moradias sem condigdes de
habitacdo, que existe coabitacdo familiar forgcada, 6nus superior de 30% da renda com
aluguel e moradia em locais sem fins residenciais (FUNDACAO JOAO PINHEIRO,
2017).

Em relacdo a etnia, seis das onze participantes consideravam-se da cor preta,
trés delas consideravam-se da cor parda e apenas uma delas considerava-se da cor
branca. Neste estudo, a relacdo entre cor da pele preta/parda e a situacédo de rua
(90,9%) é superior ao que foi considerado pela Pesquisa Nacional sobre a Populagao
em situacdo de rua, que aponta 67% da populacido como preta/parda. Porém, se
assemelham ao ja visto em estudo anterior realizado pela autora, em que todas as
entrevistadas eram nao-brancas (FORTUNATO, 2015).

Sabe-se que a relagdo entre cor da pele e desfechos no ciclo gravidico
puerperal define que mulheres nao-brancas (pretas e pardas) tém maior risco para
desfechos perinatais desfavoraveis devido as condicdes socioeconbémicas e as
iniquidades sociais que permeiam este grupo (PACHECO, et al, 2018).

Em relagdo ao numero de gestagdes, as mulheres que vivem ou vivenciaram a
situagdo de rua apresentaram em média 6,36 gestacdes, com média de 5 filhos
nascidos vivos, o que difere da taxa de fecundidade nacional de 1,75 nascidos vivos.
(IBGE, 2015). Em relacao a abortamentos e natimortos, as participantes vivenciaram
no total 16 episodios, sendo 3 natimortos e 13 abortamentos, provocados e
espontaneos.

As mulheres em situagcao de rua apresentavam um cotidiano dificil que as
impediam de entender a definicdo de saude reprodutiva e as impossibilitavam de
manter os cuidados desejados com a sua saude, devido a deficiéncia de acesso aos
meios de cuidado como informagdes, métodos, campanhas educativas rotineiras e a
busca ativa de profissionais para tratar deste cuidado especifico (COSTA, 2019).

Considera-se direito a saude reprodutiva aquele que permite que as pessoas

decidam, de forma livre e responsavel, ter ou ndo ter filhos e em que momento os ter;
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0 acesso a informacdes, meios, métodos e técnicas contraceptivas e de concepgéo;
e de exercer a sexualidade e reproducao livre de violéncia, discriminagao e imposigao
(BRASIL, 2013).

Em relagdo ao uso problematico de drogas, foi possivel perceber que 8 das
participantes tiveram ou tém algum envolvimento com drogas licitas e ilicitas. Alcool,
maconha, crack, cocaina foram algumas das substancias utilizadas pelas
participantes. Apenas uma das participantes estava em processo de descontinuar o
uso de drogas. E uma delas n&o deixou claro o uso/abuso, porém estava em suspeita
pela equipe do hospital onde estava internada.

Cerca de 35,5 % da populagao em situagéo de rua, tem como motivo para a
sua trajetoria de rua o uso de drogas, o que foi perceptivel nas narrativas de algumas
participantes (BRASIL, 2009). Sabe-se que o uso de drogas licitas e ilicitas contribui
para desfechos perinatais desfavoraveis, como aborto, complicagcbes respiratorias,
prematuridade, abstinéncia neonatal e morte perinatal (VASCONCELOQOS, et al, 2016).

Problema de saude publica, o consumo de drogas ilicitas e seu desfecho em
mulheres gestantes em atendimento pré-natal é acentuado pela baixa adesao de pré-
natal, seja por questdes individuais ou institucionais de dificuldade de acesso, além
do temor das mulheres de relatar o problema por medo de perder a guarda dos filhos
(VASCONCELOS, et al, 2016). Dessa forma, as historias de vida coletadas das
participantes do estudo ratificam o que pode ser observado na caracterizacao inicial
dessas mulheres. Para melhor entendimento do leitor, o historiograma, condensa a

historia de cada narrativa de vida, e € apresentado no quadro 4:

Quadro 4 - Historiograma (continua)

Narrativas | Breve relato das histérias

P1 Puérpera de 15 dias de pds-parto normal, realizado em maternidade municipal, retorna a unidade
por vinculo criado com a equipe e para receber doagdo de uma enfermeira. Gesta IX, Para VI,
Aborto Il (provocados), 41 anos, 6 filhos vivos, 3 deles menores de idade, vivendo com ela na casa
da filha mais velha. Relata possuir parceiro que é usuario de drogas e ja ter sofrido violéncia fisica
provocada por ele. Trabalha informalmente como ambulante ou prestando servigos na casa da
mae, com renda média mensal de 400/500 reais. Esta ha 20 dias sem utilizar drogas, motivo que
a levou a passar periodo da ultima gestacdo longe de casa e na cracolandia. Comunicativa,
demonstra cuidado com os filhos pequenos que estavam no momento da entrevista, refere gratidao
a equipe do hospital pelo apoio o que a incentiva a ndo utilizar drogas. N&o realizou pré-natal,
solicitou internacdo social devido a pneumonia que contraiu na “cracolandia”.
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Quadro 4 - Historiograma (continuagéo)

P2

N&o é gestante, participante de um projeto para moradores em situagéo de rua em uma igreja catdlica
em Campo Grande. Gesta lll, Para lll, 41 anos, 3 filhos vivos, 1 menor de idade criado pela madrasta
que recebeu a guarda da crianga, relata comportamento agressivo do filho. Possui déficit cognitivo, é
viliva, foi para a rua depois que o marido morreu por ter ficado sem condicdes financeiras. Recebe Bolsa
Familia no valor de R$ 130,00. Relata que saiu ha pouco da rua e estad morando com a filha mais velha
em um barraco de madeira sem banheiro. Relata histéria obstétrica normal e esperanca de conseguir
reaver o filho.

P3

N&o é gestante, participante de um projeto para moradores em situagéo de rua em uma igreja catélica
em Campo Grande. Gesta: V, Para: Il Aborto: Il 28 anos, 2 filhos vivos, 1 filho neomorto com 6 meses
devido a problemas respiratorios causados pelo pré-natal deficiente e o uso de drogas. Filho mais novo
esta internado na UTI neonatal de um Hospital Municipal desde o nascimento devido a uso/abuso de
drogas — “lold, crack, pé” e pré-natal tardio. Relata estar na rua com parceiro para poder ficar mais
proximo do filho mais novo. Filho de 10 anos mora com a avd que deseja retorno da filha para casa.
Recebe Bolsa Familia e auxilio da mae. Usuaria de drogas. Relata ter sofrido violéncia sexual e fisica do
ex-parceiro. Fica emocionada ao falar sobre maternidade e os filhos.

P4

N&o é gestante, participante de um projeto para moradores em situagéo de rua em uma igreja catélica
em Campo Grande. Gesta: Il, Para: |, Aborto: |, 48 anos, 1 filho maior de idade com quem tem boa
relagdo. Recebe bolsa familia, 91 reais. Cursando a 7° serie e desempregada. Sofreu um aborto
espontaneo do atual parceiro e relata episédio de infecgdo com atendimento na emergéncia e posterior
internagdo em outro hospital. Usuaria de drogas e alcool, varios periodos em situagéo de rua, o primeiro
devido a ser expulsa pela mae de casa e o ultimo para acompanhar o atual parceiro. Nao tinha iniciado
pré-natal. Relata ter sofrido violéncia fisica do atual e ex-parceiro e episédios depressivos.

P5

Puérpera de 1 dia de pds-parto normal, internada em uma maternidade municipal. Gesta VI, Para: VI,
Aborto: |, 28 anos, 6 filhos vivos que moram com ela em ocupagdo no Centro do Rio de Janeiro. Realizou
poucas consultas de pré-natal, sendo bem tratada pela equipe de enfermagem na clinica, porém medo
devido a COVID 19. Gestagéo de risco devido a hipertensao. Atendimento em emergéncia com realizagéo
de USG devido a dores. Relata ter vivido em situagéo de rua apos ser expulsa da comunidade devido a
delito de ex-cunhada. Recebe duas pensdes e bolsa familia com renda média de R$600,00. Trabalho
informal vendendo balas na rua. Parceiro e pai de ultima filha foi preso ha 18 dias devido a injustica,
relato emocionado por estar sem ele, sentindo abandono. Apresenta marcas pelo corpo de cortes
cicatrizados e trauma em relagdo a agulhas, ndo quis entrar em detalhes sobre isso. Refere acolhimento
na emergéncia da maternidade e um parto tranquilo com acompanhamento continuo, utilizagdo de banho
de aspersao e banqueta de parto. Acolhimento da equipe em relagdo a seu trauma em relagéo a agulhas
e suspensao de amamentagao devido a nado realizagdo de exames laboratoriais. Unidade n&o tinha teste
rapido.

P6

Gestante, IG 33 semanas, internada na emergéncia de uma maternidade municipal devido a sentir-se
mal na rua. Gesta: VI, Para: V, Aborto: 0, 36 anos, 4 filhos vivos, 1 natimorto com 7 meses. Usuaria de
drogas, sozinha e nao tinha como se comunicar com nenhum familiar. Nao realizou pré-natal, emagrecida
e algo agressiva. Relata que os familiares moram distantes e que doou a sua casa para que a mae
cuidasse dos filhos. Esta em situagao de rua por isso e por condigdes financeiras. Recebe o bolsa familia
que devido ao auxilio emergencial passou para R$1.200,00, valor que relata ser entregue para o cuidado
dos filhos. Relata que é a primeira gestagdo que passa na rua, discriminagao devido a sua situagao e
saudades dos filhos que n&do vé ha trés meses. Chorou durante a entrevista encerrando-a precocemente.
No dia seguinte, a visitei na enfermaria onde acabara de receber o diagndstico de HIV+, apresentava
fragilidade e preocupacgéo ao diagndstico, entendendo o risco da doenca.

P7

Puérpera de 1 dia de pés-parto normal, internada em uma maternidade municipal, o RN estava na Ul
neonatal devido a internacédo social devido a mae ser usuéria de drogas. Gesta: V, Para: |V, Aborto: I,
30 anos, 3 filhos vivos, 1 natimorto na gestagdo que passou na rua devido a fome e violéncia fisica.
Relata morar na casa da mae que possui renda de 1 salario-minimo. Relata namorar o pai do bebé que
mora em barraco sem banheiro. Mora com os dois outros filhos. Relata que RN esta na Ul realizando
fototerapia devido as drogas que tinha utilizado. Uso de Penicilina Benzatina devido a sifilis, porém
paciente ndo entra em detalhes em relacéo a isso. Arredia e sonolenta pede para retornar no dia seguinte,
porém quando retorno a mesma tinha ido embora. RN manteve-se internado.

P8

Puérpera de 1 dia de pés-parto normal, internada em uma maternidade municipal, estava acompanhada
de seu RN em alojamento conjunto, sob observagao do Servico Social da unidade por estar sem
documento, suspeita de ser usuaria de drogas e ter passado por situagdo de vulnerabilidade. Gesta: IX,
Para: VI, Aborto: Ill, 35 anos, 6 filhos vivos, 4 estdo com ela e 2 foram criados pela irma em Sao Paulo.
Relata que quase perdeu a guarda da filha de 2 anos, pois ndo realizou pré-natal e ficou em situagao de
rua por recaida devido a depresséo pela perda dos pais. Resgatou a filha do Juizado com auxilio do ex-
marido. Relata n&o ter renda, mas fazer faxina. Nessa gestagéo realizou pré-natal tardiamente por ndo
saber que estava gravida, diagnosticada como DMG. Abandono do pai da crianga, reside em barraco na
Mangueira. Retraida e de poucas palavras, relata ndo lembrar situagées como o abortamento que teve.
Tem um olhar fixo na crianga como se a estivesse admirando.
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Quadro 4 - Historiograma (concluséo)

P9

Gestante, atendida por equipe de Consultério na Rua, iniciou o pré-natal com equipe, porém nao tinha
USG. Foi levada por mim e pelo ACS para realizar a USG na Fiocruz. Gesta: lll, Para Il, 25 anos, 1 filho
vivo e 1 natimorto, devido a perda liquida e uso de drogas. Filho mais velho esta sendo cuidado por
terceiros, pois quando nasceu teve Sindrome de Abstinéncia devido ao uso de drogas, quase sendo
encaminhado para adogdo. Mora em barraco de madeira junto a parceiro, sem renda, relata garimpar em
conjunto habitacional ao lado de viaduto onde mora. Descobre a sua idade gestacional ao realizar USG
e questiona se bebé esta bem, tem receio sobre ter outro natimorto como em gestagao anterior devido
ao uso de drogas. Fala sobre a cesariana e apresenta duvidas em relagdo ao que aconteceu, relata
anestesia e nao ter visto seu feto morto. Chora ao falar da culpa e ao comparar estar no hospital sem o
bebé.

P10

Nao é gestante, paciente de uma equipe de Consultério na Rua. Gesta V, Para lll, Aborto Il, 29 anos, 3
filhos vivos que moram com a familia em ltaborai. Vive em situacao de rua em regido de cracolandia,
usuaria de drogas e soropositiva. Ndo tem renda, possui namorado, porém devido a sifilis pretende
terminar. Perdeu a guarda das filhas para mae, que também perdeu a guarda devido a violéncia
domeéstica. Relata histérico de prostituicdo, crimes, violéncia sexual e fisica na adolescéncia o que a
levou para a situagéo de rua e a dependéncia quimica das drogas. Relata sifilis congénita em gestacao
anterior, dificuldade na relagdo com familiares, principalmente com a mée, ex-usuaria de drogas. Esteve
em acolhimentos religiosos em gestagdes anteriores, ndo relata pré-natal, realizou laqueadura tubaria
em aborto (7). Apresenta lesdes sifiliticas o que a fez iniciar tratamento, n&o esta conseguindo medicacéo
para o HIV devido a pandemia. Ndo tem contato com as filhas ha 8 meses.

P11

Nao é gestante, moradora de Sdo Gongalo acolhe pessoas carentes e deficientes em sua residéncia.
Gesta: XVI, Para XIV, tem 6 filhos vivos (ndo determinou idade de falecimento), varios filhos adotados
(ndo legalmente), 74 anos, viveu sua infancia em situagao de rua, analfabeta, iniciou sua vida no mercado
de trabalho na infancia como faxineira. Vilva e pensionista, recebe 1 salario-minimo. N&o trabalha devido
a problemas de saude prévios, porém € ativa e continua recebendo pessoas carentes da regido. Mora
em casa de alvenaria construida por ela e marido durante anos. Filhos moram no mesmo quintal que ela
que recebe diversas doagdes devido a filantropia que exerce. Sobre seu histérico gestacional refere ndo
ter realizado nenhum acompanhamento nas gestagdes e falta de informagao, cesariana em ultima para
realizagdo de laqueadura tubaria - néo fica claro o porqué, se foi desejo dela ou se o médico realizou
sem consentimento devido ao nimero de gestagbes. Relata ter ficado sozinha em sala por 1 dia para
depois ser encaminhada a enfermaria. Relata ter trabalhado durante as gestagdes e logo apés o parto,
sem licengcas maternidade. Demonstra agradecimento pelas situagbes boas da vida conquistadas e
carinho pelas pessoas que recolhe e auxilia.

Fonte: A autora, 2020.

A narrativa de P11 sobre sua trajetéria de vida evidenciou situagao divergente

das demais participantes, ela dentro de um contexto de vulnerabilidade social,

programatica e individual, além de seus filhos biolégicos, adotara outras criangas no

decorrer de sua vida e ainda hoje, leva pessoas carentes para a sua casa, como pode

ser observado na narrativa a seguir:

Cheguei la uma mae ia jogar um aleijado no mar. Olha que pecado meu deus.
Nao faga isso que esse vai ser o primeiro filho que eu vou ganhar da rua.
Trouxe pra casa. Ai dessa foi passando pra outro, passando pra outro, eu tive
76 criangas|...] eu tive 16 filhos, ganhei operacdo de graca do hospital, porque
ndo sabia, cada vez que a gente chega no hospital o nome a gente fica Ia.
Entdo ganhei uma operacédo de graca. Deus me ajudou muito. Fiquei aqui
nessa casa. Agora eu nao tenho sé crianga. Quem fala a verdade n&o merece
castigo. Tenho velho de 86 anos, tem aquele ali, tem mais uns velhinhos,
tenho 6 velhinhos que ndo tem onde morar, porque jornal aparece tudo, gente
se bater na sua porta vocé nao vai deixar? [...]

A participante P11 era uma senhora de 74 anos que vivera de 3 a 8 anos em

situacao de rua, foi para a rua devido a situacdo de rua dos pais que, em busca de
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uma situagao de vida melhor, faziam parte da massa de marginalizados das décadas
de 50-60 empurrados para a periferia do sistema econémico das grandes cidades
(CERQUEIRA, 2011).

Em uma época em que o trabalho infantil era considerado usual, a participante
P11 comecara a trabalhar ainda na infancia como empregada doméstica e, apesar
das adversidades e o meio onde estava, sua crenca em Deus colaborou com o
comportamento em relagao ao trabalho e sua relagdo com seus filhos adotados, como

podemos notar a seguir:

[...] Um homem ali na cachoeira, ele cortava seios da mae, orelha da irma, eu
tinha s6 medo desse homem, eu morava dentro desse mato ai € aqui nédo
tinha casa nenhuma, era s6 mato, s6 mato, eu morava ali, cada cobra, cada
surucucu e elas nao me picavam, delas eu ndo tinha medo, tinha medo era
desse homem. Eu pedi a Deus, meu senhor, se me ajudar, ndo deixar
ninguém me fazer mal nenhum. A primeira, quando eu tiver a casa, a primeira
crianga que o pessoal reclamar, matar, eu panho. Ai Deus me ajudou [...]

O contexto de vulnerabilidades e situagdes de violéncia vivida pela participante
P11 pouco difere das demais participantes do estudo. Considerando a disseminacao
de drogas a época, menor do que atualmente, a oportunidade de emprego mesmo
crianga e a crenga em uma figura divina, a participante P11 conseguiu concretizar o
exercicio da maternagem, criando seus filhos, adotados ou nao.

Da analise das narrativas das 11 participantes do estudo, emergiu a categoria
analitica: Vulnerabilidades e transicdes para a maternidade de mulheres em situagao
de rua, com 5 subcategorias: Vulnerabilidades individuais para maternidade de
mulheres em situagao de rua, Vulnerabilidades sociais de mulheres em situagao de
rua, Vulnerabilidades programaticas de mulheres em situagcao de rua, transi¢des
vivenciadas pelas mulheres em situacao de rua e as terapéuticas de enfermagem a

partir das hipossuficiéncias das participantes.

4.2 Vulnerabilidades e Transi¢coes para a maternidade de mulheres em situagao

de rua

Evidenciou-se nas narrativas das participantes a preservagéo da maternagem
e a necessidade de protecao, afetividade e acolhimento dos seus filhos, objetivando

os indicios preconizados por Bertaux (2010):
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[...] do jeito que o meu filho veio no mundo eu vou aceitar, ndo tenho problema
nenhum, se ele viesse deficiente, se ele nao viesse, porque eu dou muito bem
com crianga [...] eu falei do jeito que o meu filho vir gente, com doenga sem
doencga eu vou aceitar, porque € uma bengéo, porque tem muita gente que
quer ter e ndo consegue, eu fico olhando as vezes reportagem essas criangas
que joga o neném no mato, no mar fora assim... eu fico olhando, eu falo
assim, o que?Se eu engravidar, eu nao tenho coragem de tirar ndo, pode ser
do homem que eu ndo quero, mas eu nao tiro, porque tem muita gente
querendo ter um filho e como nao pode ter, e eu que posso ter eu vou tirar?
N&o tiro ndo, ndo tiro ndo... perdi minha vida com meu primeiro filho, perdi
nao me arrependo, segunda? Perdi? perdi ndo me arrependo... to perdendo
minha vida, de curtir minha vida, que eu to com 28, ainda to nova ainda, to
mas eu nao me arrependo e eu quero viver pros meus filhos agora, sé pros
meus filhos e pra Deus [...] (P3)

eu cuido dele porque, eu nao vou deixar ninguém maltratar meu filho, porque,
eu, 0 que 0 meu pai ndo fez por mim, eu sempre quis fazer pelo menu filho,
entdo eu falei: entdo o que eu nao tive, meu filho vai ter...é atencao, é o
carinho, € um amor de mae, como eu dou até hoje, chamo ele de meu bebé,
meu rei, minha vida, ele fica até com raiva de mim mas eu chamo assim
mesmo, ndo quero nem saber...ah sim, como é cuidar dele, ele pode ter todas
as namoradas do mundo que ele quiser, mas se eu souber que ela maltratou
meu filho ela vai ser maltratada por mim [...] (P4)

Badinter (2011) refere que a escolha em ser mae envolve a reflexdo sobre os
motivos e as consequéncias, pois na vida de um ser humano esta decisdo seria a
mais radical que exige a reflexdo sobre suas habilidades altruistas e o prazer que se
podera obter. Assim, através de uma pesquisa francesa, ela indica que a maioria das
pessoas escolhe ter filhos pelo hedonismo, sem pensar em nenhum momento em
sacrificio ou rendicao pessoal.

Apesar das vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas e os multiplos
fatores de risco para a saude (VILLA, et al, 2017), nota-se neste estudo, o esforgo das
participantes de tentar exercer a maternagem e/ou a manutengao do contato com seus

filhos, como observado a seguir:

entdo em casa eu fico vendo as fotos do meu filho, e fico perto do meu outro
filho de 10 anos e fico feliz...e a gente fica brincando de cosquinha, ele faz
cosquinha nim mim, eu fago cosquinha nele ... (ela sorri) e quando ele me
chama de mae é uma emogao muito grande, entao, eu quero que 0 outro
também cresga, sabendo que eu... sou a mae dele[...] criei meu sobrinho de
9 meses até os seis anos, e ele fala pra mim: tia, vocé nao é minha tia, vocé
€ minha mae... e ai eu cuidei do meu sobrinho e eu sabia que ia ter coragem
pra ser mae e criar meus filhos... e é isso...e eu gosto também quando ele me
chama de mée... meu filho, meus filhos é tudo na minha vida... dou a minha
pelos meus filho...dou a minha vida pelos meus filho,se é pra escolher a
minha vida ou do meu filho [...](P3)

eu as vez fico, tem o contato dele... mando recado mando um beijo pra ele ...
e é assim... (P9)
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[...] infelizmente longe da das minhas filhas, s6 me tenho contato com ela, me
comunico com ela com elas através do telefone, uma vez na vida outra na
morte quando meu irmao desce pro Rio, meu irmao traz uma delas pra me
ver, ne, a mais velha ja entende, as outras duas ja néo
entendem...entendeu!? (P10)

Dessa forma, devido a complexidade das mulheres em situacéo de rua faz-se
necessario uma visao ampliada sobre a histéria de vida dessas mulheres para
entendermos os desfechos que as levaram a viver em vulnerabilidade e

gestar/parir/maternar dentro desse contexto.

4.2.1 Vulnerabilidades Individuais para a maternidade de mulheres em situacdo de

rua

O componente individual da vulnerabilidade considera o grau e qualidade do
nivel de informacdo, a capacidade de elaborar e incorporar o conhecimento,
modificando seus modos de vida com comportamentos de protecao e prevencao que
podem favorecer ou inibir riscos/agravos a saude (DIMESTEIN e CIRILO NETO, 2020;
AYRES, PAIVA, FRANCA JUNIOR, 2013).

A presente subcategoria foi formada a partir da vulnerabilidade individual que
foi levantada considerando o desconhecimento em relagdo ao ciclo
gravidico/puerperal, o uso problematico de drogas licitas e ilicitas, problemas
familiares, problemas em relagao a saude mental, situacdes de violéncia e IST.

As experiéncias de rejei¢cao familiar e as perdas pessoais relacionadas a familia
contribuiram para a vulnerabilidade individual das mulheres em situacédo de rua
participantes deste estudo. Essas situagcbes que se iniciaram na infancia ou
adolescéncia dessas mulheres se perpetuam e ganham importancia em suas
narrativas de vida, como podemos perceber nos relatos abaixo:

[...] eu tinha uma vida tranquila, antes, era boa ndo muito boa, porque tipo
meu pai foi embora, minha mée tinha que criar quatro filho, eu praticamente
eu sou a do meio, né, ai vinha a cagula e vinha outro cagula, minha méae tinha
que trabalhar pra cuidar dos quatro, minha irma mais velha é que cuidava da
gente, eu ndo fazia nada dentro de casa, nunca gostei de fazer nada. Eu,
sempre... eu sempre fui a Ultima em tudo, como eu até hoje também, assim,
entendeu, assim pra roupa, pra alimentagao, eu sempre era a mais esquecida
de todas, ai eu até falei com a minha mae, assim: “mae vocé sé compra roupa
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pras minhas irma, ela falou assim: “ndo, Adriana” ... entdo nunca chegava a
minha vez, até que eu decidi trabalhar com 15 anos [...] (P3)

[...] sou um Zé ninguém, amor de mae, amor de m&e eu num tenho desde o
comecgo, desde o comego como eu contei da pra ver que eu nao tenho amor
de mae, e minha mae minha mae abusava de mim, botava pra eu fazer coisas
com homi, por causa da droga, é, e minha méae era sé cocaina e cerveja [...]
(P10)

Nas narrativas de vida acima, podemos perceber problemas em relagdo a
parentalidade, quando o pai da participante P3 sai de casa, gerando a necessidade
de sua mae criar os filhos sem ajuda financeira e na participante P10, quando a méae
a prostitui com o objetivo de conseguir drogas.

Varios autores, da Psicanalise ao Direito, conceituam o complexo processo da
parentalidade. De uma forma simplista, este termo pode ser entendido como o
conjunto de modos de ser e de viver o fato parental, de ser pai € mae. Ele congrega
as diferentes visdes da fungao parental - material, psicoldégica, moral, cultural e social.
Independente da relagdo de familia, o objetivo € assegurar o cuidado, permitindo a
educacgao e o desenvolvimento da criangca (SOUZA, 2018).

Esta relacdo assume um conjunto de fungdes, direitos e obrigagdes morais,
materiais, legais, educacionais e culturais, proveniente do vinculo do adulto com a
crianga previsto em lei. A monoparentalidade € um termo utilizado em situagdes em
que a crianca dependente é criada no dia a dia somente por um dos pais, enquanto o
outro, seja pai ou mae, s6 esta presente esporadicamente (SOUZA, 2018).

A monoparentalidade feminina € a categoria composta por méaes solteiras,
vilvas, separadas e abandonadas, quando a separacido do casal pode ocorrer com
consentimento ou n&do de um dos conjuges. Uma mulher mée, chefe de uma familia
monoparental, atua sozinha como mae e pai, com a responsabilidade de criar, cuidar
dos filhos, provendo a educagdo, o sustento e o amor que eles necessitam
(SCARPELLINI e CARLOS, 2011).

Contudo, a maioria dessas familias monoparentais encontra-se em camadas
mais vulneraveis da sociedade, ndo tendo condi¢cdes materiais e afetivas para suprir
de forma completa as necessidades dos seus membros. Dessa maneira, o que
podemos observar € o compartilhamento da responsabilidade com os filhos mais
velhos, a sobrecarga feminina e um processo de marginalizagéo social que reflete em
sentimentos de inferioridade e de desvalorizagdo pessoal da figura parental e dos
filhos (BALIANA, 2014; CUNICO e ARPINI, 2016).
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Em relagéo a participante P3, ha muitos determinantes do comportamento dos
pais que influenciam a parentalidade, circunstancias individuais, histéricas e sociais
levam a ocorréncia de abusos ou maus-tratos. Estudos relatam alteragbes genéticas
que atuam negativamente na parentalidade provocando a rejeicdo parental e a sobre
protecao parental, porém, observamos que a dependéncia quimica como fator social
€ a justificativa para essa parentalidade negativa no caso de P3 (BARROSO e
MACHADO, 2010).

Outro ponto a ser adicionado a essa relacdo de P3 com sua méae foi a
dependéncia de drogas de P3. Um estudo com adolescentes sobre drogas e
parentalidade informa que a pouca afetividade materna e paterna aumentam a
tendéncia do filho(a) ser dependente de drogas e tabaco. E se ha algum parente que
ingere bebida alcoodlica diariamente, a possibilidade de desenvolver o alcoolismo
aumenta ou se ja fez ou faz uso de drogas ilicitas, aumenta a possibilidade de ser
alcoolista (CERUTTI, et al, 2015).

Pais e mae sao responsaveis por criar um lar/ ambiente acolhedor para que a
crianga consiga desenvolver o self, encontrando a si mesma e ao mundo, criando uma
relacdo operativa com o mundo, tornando-se um individuo saudavel (WINNICOTT,
2005). Quando isso nao ocorre, o desenvolvimento emocional do ser €& distorcido,
produzindo alteragdes em sua realidade, podendo provocar doenga mental ou atitudes
distorcidas do que é socialmente aceito.

Dessa forma, podemos relacionar a vulnerabilidade que essas participantes
desenvolveram na infancia/adolescéncia com a construgao do desenvolvimento de si
em um ambiente n&o acolhedor. Entretanto, salienta-se que n&o € possivel creditar a
formacdo do individuo somente aos pais, pois querer educar nao significa ter
condigbes para isso, o contexto de vida desta familia deve ser observado e as
instancias sociais em que essa crianga esta inserida também contribuem para o seu
desenvolvimento (SOUZA, 2018; BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude (2012) considera familias vulneraveis aquelas que
possuem pais que tém dificuldades com a parentalidade e que possuem histérico de
problemas multiplos —dependéncia quimica a drogas licitas e ilicitas, pobreza,
condig¢des cronicas, afetando o crescimento e desenvolvimento das criangas.

Pode-se definir familia como instituigdo social composta por um grupo de
pessoas ligadas pela descendéncia de um ancestral comum, via casamento ou por

adocéo, partilham do mesmo sobrenome, oriundos de um ancestral direto ou dos
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matrimonios ocorridos na familia (SCARPELLINI e CARLOS, 2011). Sabe-se que
29,1% das pessoas em situacdo de rua tém como razdo para ida para a rua as
desavencgas com pai/mae/irmaos (BRASIL, 2008).

As etapas de vida do ciclo familiar sdo cercadas de crises que podem ser
previsiveis ou ndo, problemas e infortunios podem acontecer, porém, a habilidade de
lidar com as dificuldades € fundamental para o crescimento dos individuos e
sobrevivéncia do grupo familiar (BRASIL, 2012; FERNANDES e CURRA, 2006).

Uso de drogas, desemprego, divércio, o falecimento de algum familiar sdo
alguns acontecimentos que podem afetar o individuo e gerar a necessidade de
reorganizacgao individual e familiar (FERNANDES e CURRA, 2006). Percebe-se nas

narrativas abaixo fatos infortunios familiares e individuais:

[...] eu as vezes fico pensando meu Deus sera que o que me levou a ir pra la
(cracolandia) foi esse lado dessa caréncia que eu tenho por causa de familia,
e ali dentro querendo ou n&o as pessoas sdo de certa forma muito unidas [...]
(P1)

Eu descobri que tavo gravida, na época pra mim foi...foi minha fi... foi mesmo
da minha filha de dois anos que eu perdi minha m&e e meu pai juntos, ai eu
tive uma depressao, tive uma recaida, ai eu ficava mais na rua do que em
casa, entendeu!? (P8)

GABATZ, et al, (2013) concluiram em seu estudo que a auséncia de
preocupagao dos familiares em relacdo aos problemas de seus filhos gera
sentimentos de abandono e frustracao, e para suprir esse vazio existencial, muitos
recorrem as drogas licitas e/ou ilicitas ou a situagdes perigosas, como P1 relata em
sua narrativa sobre sua ida para local onde havia muitos dependentes de drogas e
onde o uso da droga era o foco do local.

Segundo uma revisao de literatura sobre familia e dependéncia quimica, a
familia € um fator determinante para o uso de drogas devido a aspectos como
desprezo familiar, falta de dialogo, falta de afeto, substituicido da familia por amizades
inseguras, conflitos e violéncia moral e fisica (VASCONCELOS, et al, 2015). Como
pode ser observado nas narrativas de vida das participantes deste estudo.

Porém, quando observamos a narrativa de vida de P5 e P11, nota-se que
apesar de situagdes de abandono, violéncia psicoldgica e fisica, estas participantes
nao possuem envolvimento com alcool e drogas. Contradizendo o que propde o autor
anterior, podemos perceber que a familia ndo é fator determinante para o uso/abuso

de drogas, devido a individualidade do ser humano no que concerne suas escolhas,
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vontades e percepgdes de mundo, sendo esses frutos autbnomos, mesmo com a
dependéncia familiar (RODRIGUES, 2016).

Culpabilizar a familia pelo uso problematico de alcool e drogas pode provocar
um afastamento dos familiares nos cuidados ao dependente quimico. Estudos
concluem que a medida em que se buscam culpados para o envolvimento do familiar
com drogas faltam solugdes para a resolugao e cuidado de sua dependéncia quimica.
Além de gerar sofrimento, tristeza, frustragc&o, fracasso e recolhimento aos familiares,
fomentam o preconceito em relagcdo ao dependente de alcool e drogas (RODRIGUES,
2016; RODRIGUES, et al, 2018).

A morte de familiares proximos contribui para a vulnerabilidade individual de
algumas participantes, como P8, que no processo do luto apresenta sentimentos de
vazio e depressdo, que podem ter relacdo com a privagao dos seres amados, mas
também de seu papel de filha, que n&do sera mais exercido. Mortes inesperadas ou
violentas podem provocar um luto mais dificil, impacto no sistema familiar e diferentes
processos de enfrentamento dentro da familia (SCHLITHLER, CERON e
GONCALVES, 2010).

A vulnerabilidade em relagao a vida pode paralisar algumas pessoas da familia
e sentimentos como raiva, negacédo e culpa podem ser sentidos intensamente. A
perda familiar como algo doloroso pode afetar a saude mental dos individuos, bem
como reforgar atitudes destrutivas como a dependéncia de alcool e outras drogas
(SCHLITHLER, CERON e GONCALVES, 2010; MENDES e HORR, 2014; SOUSA, et
al, 2020).

O envolvimento de um familiar com drogas licitas e/ou ilicitas causa sofrimento
para a familia e para o dependente. Esta dependéncia é vivenciada como uma faléncia
da familia ideal, gerando dificuldades e angustias para lidar com o dependente
quimico (COSTA, CENCI e SPIES, 2014). Isso é observado na narrativa de P4 e P10:

a minha mae me botou pra fora de casa, porque eu infelizmente arrumei uma
pessoa que ndo, minha mae ndo aceitava era um drogado, um dependente
eu também era (P4).

uma briga minha e da minha mé&e, minha mée jogou tudo o meu passado na
minha fu na minha cara e eu joguei o passado na cara dela ai eu falei assim
ah é ja que a senhora quer assim, entdo eu vou voltar a usar droga, ja que
vocé ndo aceita a pessoa que eu to, sem usar, vou comegar a usar droga de
novo, pra vocé vé se ja € me da valor, ai foi onde eu experimentei a maldita
aqui no Rio de novo, to até hoje, ai eu num sei onde ta minha familia, sei que
eles tdo em Itaborai, eu ligo pra eles, eu sou tipo assim pra eles eu num fago
parte da familia [...] (P10)
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O uso problematico do alcool ou de outras substancias no sistema familiar ou
seu histérico alteram as relagdes familiares, interfere nas tarefas desenvolvimentais
da familia e dificulta a execucdo do papel do individuo no contexto familiar, isso
provoca desavencgas, conflitos, sofrimentos e €& uma retroalimentagcdo de
comportamentos destrutiveis (BRASIL, 2017).

Outro ponto que pode ser observado é a vulnerabilidade que a dependéncia
quimica de um ente querido gera no nucleo familiar causando, além de conflitos e
desconforto, enfraquecimento e sobrecarga em maior e menor escala
(VASCONCELOQOS, et al, 2015). Entretanto, quando ha um enfrentamento da
dependéncia quimica do familiar ou filho, é possivel ressignificar experiéncias e a
relagdo, retomar a vida conjugal e, também, oportunizar aprendizado e intimidade de
viver novamente em familia (COSTA, CENCI e SPIES,2014).

A ruptura dos lagos familiares € um dos fatores que podem levar ndo apenas a
dependéncia quimica de alcool e/outras drogas, mas também a doenca mental e a
situagao de rua (PAGOT, 2012). Um levantamento de saude mental em moradores
em situagdo de rua comprovou que apenas 20% deles se classificariam com algum
disturbio mental, no entanto, apresentaram atencdo a saude mental relativamente
baixa ou nula, em comparacao a problemas fisicos (SANTOS, TRAJANO e SANTOS,
2019).

As participantes narram episddios caracteristicos das pessoas em situagao de
rua — tensdo, inseguranga e incerteza, medo, a baixa autoestima ligada a
desesperancga, violéncia, alimentacéo incerta ou em baixas condigbes de higiene,
disponibilidade de agua precaria, privacdo do sono e afeicdo, discriminacdo e
vergonha, que sao fatores estressantes que afetam a sua saude mental (BRASIL,
2012; BRASIL, 2016)

ta sem nenhum lencol pra me cobrir, ta num lugar imundo, deu as vezes num,
num conseguir nem deitar por ter nojo de botar meu corpo ali, ta as vezes mal
cheirosa, porque vocé nao toma banho, e eu tossia demais e perdia urina
teve vezes de eu ficar toda assada e ndo poder falar nada pra ninguém
porque ninguém ia poder me ajudar(P1)

...quando eu morava na rua, a gestacao foi horrivel, tendeu, passei muita
fome, apanhei (P7)

jatinha visto poucas e boas, muita gente morta, muita covardia...tinha dia que
nao tinha nada para comer, tinha dia que tinha que comer resto dos outros,
comida assim jogada na lata do lixo (P5)
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...eu nado gosto de ficar na rua, eu nao gosto de ser humilhada, ndo gosto de
ser maltratada e eles, sim tem muita discriminagdo com a gente, nem se
importa, com o que a gente ta passando, com que a gente ta pensando...(P6)

Ficar na rua é ruim, a gente dorme, assim como com aquele medo que
alguém vai chegar e fazer uma maldade, o que mais tem € gente maldoso na
rua... dormia mas naquele sono leve, as vezes nao dormia, dormia de dia,
ficava a noite toda acordada e de dia ficava na porta da igreja, ai conseguia
dormir. ai quando eu quase perdi a minha filha foi ai que eu cai na reall...]
(P8)

A saude mental € um aspecto fundamental para o desenvolvimento do ser,
porém, os estresses da vida adulta e, principalmente, das pessoas em situagao de
rua, associados a vulnerabilidades pessoais (auséncia de crengas e habilidades de
vida) e socioambientais (auséncia de familia, amigos, redes de cuidado) contribuem
para niveis de ansiedade, insbnia, depressao e outros sofrimentos mentais, como a
dependéncia de drogas psicoativas (BRASIL, 2017; BRASIL, 2016).

Para discussdo sobre esse aspecto da vida dessas mulheres, utilizaremos
termos compativeis com o preconizado pelo processo de desmedicalizagcdo da
assisténcia a saude mental. Sabe-se que a Reforma Psiquiatrica € um marco e propds
o debate sobre a doenga mental, trazendo como foco nao a doenga, e sim o individuo
e o cuidado deste individuo que possui algum comprometimento de sua saude mental
(BRASIL, 2013).

Sofrimento nao é doencga, porém, algumas formas de expressao podem estar
associadas a sinais e sintomas caracteristicos de alguma sindrome, contudo, nao se
deve avaliar nenhum sofrimento mental sem levar em consideragao as multiplas
vulnerabilidades que podem existir dentro do contexto de vida do individuo (Brasil,
2013).

O sofrimento psiquico costuma ser entendido como objeto de intervengcao
meédica, recebendo o rétulo de “doenca mental” e diferentes nomenclaturas como
loucura, alienacao, sofrimento psiquico e transtorno mental. Estas nomenclaturas tém
sido utilizadas em diferentes momentos da humanidade (DEL’ OMO e CERVI, 2017).
Podemos entender que o sofrimento se distingue do transtorno mental ao ponto que
a exacerbagao de sinais e sintomas constituem na nomenclatura e diagnéstico médico
uma doenga, um transtorno mental resultante de diversos fatores, sejam eles
genéticos, de estresse, alteragdes do funcionamento do cérebro (como pela utilizagéo
de drogas), agressdes de ordem fisica e psicologica e de personalidade (DEL’ OMO
e CERVI, 2017).
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A pessoa com algum sofrimento mental apresenta problemas em relagéo a
convivéncia social, sendo ela ausente ou precaria na maioria das vezes. Com isso, as
pessoas que apresentam transtornos graves ou gravissimos apresentam maior
vulnerabilidade em relagdo a convivéncia com os demais e exacerbagéo dos sintomas
(DEL’ OMO e CERVI, 2017).

Tristeza, desanimo, perda do prazer de viver, irritabilidade, dificuldade de
concentracédo, ansiedade, medo, mudancas dos padrbes de sono e apetite, dores,
cansago, palpitagdes, tonturas, alteragbes gastricas e intestinais sdo algumas
caracteristicas relacionadas a sindromes ansiosas, depressivas e somaticas que
acometem, frequentemente, os usuarios das unidades de saude (BRASIL, 2013).

Sabe-se que as mulheres sdo mais vulneraveis a transtorno mental comum,
sendo mais recorrentes entre aquelas que se identificam como pretas e pardas, sdo
pobres e possuem baixa escolaridade (BRASIL, 2013). Observamos nas narrativas
de vida das participantes episddios que contribuem para o sofrimento mental, seja na
situagao de rua, seja anteriormente a rua, na relagdo familiar e com parceiros intimos.
Em adigdo a isso, podemos acrescentar seu género, sua raga/cor e a situagao
socioecondmica que contribuem para a vulnerabilidade ao sofrimento mental.

Nota-se também que muitas ndo reconhecem as situagdes vivenciadas como
potenciais riscos a sua saude mental. Um levantamento realizado em Sao Paulo sobre
a populacado em situagao de rua, constatou a presenca de depressao/“doencas dos
nervos”, em aproximadamente, 30% dessa populagdo, com percentual mais alto de
depresséao entre as mulheres. Quatro participantes deste estudo relatam episddios de

depressao, sem diagndstico meédico, como apresentado a seguir:

Foi eu perdi meu pai, eu queria ficar mais na rua, entrei em depresséo, queria
me matar (P8)

pra néo ver vocé chorando de dia e de noite, ai como vocé ficava pelos
cantos, eu achei até que vocé tava com depressao, falta das criangas, ai é
ele que me abandona, as criangas fico perto de mim, ele me abandona...(P5)

Foi muito triste... eu entrei em depresséo, por causa da, da doencga, antes eu
nao tinha o HIV né, mas tinha uma sifilis (P9)

ele vai aceitar que a mae dele fique fora de casa quando vou ver meu filho, e
quando eu chego em casa eu chego em casa deprimida, com depressao,
triste, eu sou uma pessoa que todo mundo me conhece, eu converso, com
todo mundo, brinco com todo mundo eu chego em casa e ele, ah ele fala,
mae vocé tem que ser arrumar uma pessoa que te queira, uma pessoa feia,
que te faga feliz, pra vocé ficar com uma pessoa que num...(P4)
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A depressao € um comprometimento resultado da interagao de fatores sociais,
psicoldgicos e bioldgicos. Situagbes adversas como desemprego, luto e traumas
podem acarretar episddios depressivos que levam a um maior estresse e pioram a
situagao de vida da pessoa afetada. Estima-se que 264 milhées de pessoas em todo
mundo sofram com esse transtorno, que pode causar grande sofrimento e disfungao
laboral, académica e familiar. Em casos mais extremos, pode levar ao suicidio (OMS,
2019).

Em estudo sobre transtornos mentais e o uso de drogas como
alcool/tabaco/maconha realizado com estudantes, observou-se uma correlagao
positiva entre depressao e o uso de drogas licitas e ilicitas; entre o estresse e o uso
de alcool; e a ansiedade e o uso de maconha (PIRES, et al, 2019). Nas participantes
acima, que relataram episodios depressivos, duas sdo usuarias de drogas, uma nao
relata uso de drogas e uma nao dizia de forma clara seu uso de drogas.

De acordo com pesquisa sobre comportamento suicida e a populagédo em
situacado de rua, este comportamento ocorre devido a tristeza, desesperancga, uso
problematico de alcool e/ou drogas, doengas, perda de familiares e a falta de fé
(CASTRO, et al, 2019). P8 refere na fala acima, desejo de se matar em decorréncia
da perda do pai. Esta fala nos remete a vulnerabilidade dessa populacao as ideagdes
suicidas, seja pelas questdes do uso problematico de alcool ou outras drogas, seja
pelas situacdes vivenciadas no seu cotidiano.

Outro estudo realizado com usuarios de crack e moradores em situacéo de rua
constatou uma maior prevaléncia de sintomas depressivos, somada a um risco maior
de suicidio (Halpern, et al, 2017). Segundo a OMS, para cada suicidio, ha muito mais
pessoas que tentam cometer esse ato a cada ano, sendo a tentativa prévia o fator de
risco mais importante na populagao em geral.

Embora se trate de uma questéo delicada, é importante ressaltar que o suicidio
€ a quarta maior causa de morte em jovens brasileiros entre 15 e 29 anos. No mundo,
cerca de 800 mil pessoas cometem suicidio todos os anos, sendo 79% delas
provenientes de paises de baixa e média renda (OMS, 2019).

A dependéncia quimica de alcool e/ou drogas € considerada pela OMS (2004),
um transtorno mental caracterizado por um grupo de sinais e sintomas ocasionados
pelo uso de substancias. Estigmatizado e negligenciado pela sociedade, o

dependente quimico esta mais vulneravel a violéncia, prostituicdo, rompimento de
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vinculos familiares e invisibilidade dos servigos de saude (OMS, 2004; SOUZA, et al,
2016).

As mulheres dependentes quimicas podem ser consideradas mais vulneraveis
porque, socialmente, ao nao cumprir as expectativas sociais de boas maes,
cuidadoras e provedoras, tornam-se, frequentemente, mais rejeitadas e subjugadas
pelas suas familias e pela comunidade. Essa vulnerabilidade que prejudica o acesso
dessas mulheres a situagdes de reabilitacdo e tratamento, deixa-as mais vulneraveis
ao retorno ao uso problematico de drogas e as consequéncias dessa utilizagéo
(FONSECA, et al, 2013; SARMIENTO, et al, 2018).

Situagdes de violéncia permeiam a vida das mulheres que participaram desse
estudo, seja relacionada a familiares, parceiros intimos ou a sociedade, todas
relataram em suas narrativas de vida, algum tipo de violéncia nem sempre entendido
por elas. Quando nos remetemos a familiares os relatos de P10 e P4 referem como a

violéncia intrafamiliar interferiu em suas vidas, como nota-se abaixo:

[...]Jaos 13 anos fui violentada pelo meu padrasto, aos 14, e, aos 13 mermo
sai de casa, fui pra rua [...] a minha mae me agredia muito, tendeu, quando
eu era pequena, eu fui entreguei ela pros policia [...](P10)

[...] ndo podia ir pra casa, porque eu fiquei com medo, entendeu!? Meu irmé&o
na época era bandido, entendeu, achava que se eu fosse, ele ia querer me
matar entdo, aquela coisa, fiquei trés meses na rua [...] (P4)

A violéncia familiar € aquela que ocorre dentro da familia, na relagao entre os
membros da comunidade familiar, formada por vinculos de parentesco natural (pai,
mae, irmaos...) ou civil (padrasto, marido, sogra...), por afinidade (primo, tio do
marido...) ou por afetividade (amigo, amiga que more na mesma casa) (BRASIL,
2001). E possivel perceber que dentro da violéncia familiar, outras viol&éncias ocorrem,
como no caso de P10 que sofrera violéncia sexual aos 13 anos.

Fatores como familias monoparentais, prole numerosa, auséncia de rede de
apoio, situagdes de crise (morte, desemprego ou divércio), histéria de uso de drogas
ilicitas e violéncia na familia contribuem para a vulnerabilidade a maus-tratos na
infancia (BARROS, 2014). Além disso, a violéncia intrafamiliar aumenta a
vulnerabilidade dos individuos a prejuizos na formagao do vinculo e privagao do amor
materno, como pode ser observado na histéria de vida de P10, em que mesmo apos
o arrependimento da prépria mée e tratamento da dependéncia quimica ndo consegue

se relacionar afetivamente com ela.
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Transtornos de conduta, uso problematico de drogas, alcoolismo, falta de
confianga e isolamento séo fatores que podem ocorrer com individuos vulneraveis a
violéncia intrafamiliar, seja ela psicologica, fisica, sexual, de género, moral e
intrafamiliar (AREND, et al, 2020).

A violéncia contra a mulher € multifacetada e sofrida em todas as fases da vida
- na infancia, adolescéncia, vida adulta ou na velhice - e ocorre em todas as classes
sociais. Ainda cercada de siléncio e dor, a violéncia contra a mulher € um risco para
sua saude, além de aumentar a probabilidade de ocorréncia de pobreza, desemprego,
uso de drogas, transtornos mentais como ansiedade, traumas e suicidio (BRASIL,
2012).

As participantes apresentam vulnerabilidade a violéncia sofrida pelas maos de

seus parceiros intimos como observamos nos relatos abaixo:

[...] teu marido vem atras de vocé, ele nem te bate mais...porque eu ja fui
muito agredida por ele (P1)

[...]apanhei muito levei muita surra do pai dele [...] (P4)

[...]agora dessa vez a gente separou porque ele me agrediu, foi uma agressao
muito, tentei debater com ele, mas ndo deu, um homem, e enforcou, me deu
soco, me deu pescogao, puxou meu cabelo, eu ia furar ele de faca pra evitar
eu falei assim: eu ndo preciso disso naol...](P4)

[...JPorque vocé é muito feia. E ele foi honesto e minha mée é portuguesa nao
deixa a gente casar com familia preta. Assim mesmo, na minha cara. Eu disse
ta bem[...] (P11)

A violéncia pelo parceiro intimo (VPI) contra a mulher envolve formas fisicas,
psicologicas e sexuais de violéncia. Os abusos estdo relacionados ao ambiente
familiar e as vezes permanecem ocultos devido a cultura essencialmente machista
(TORRE, et al, 2016).

Um levantamento sobre VPl em usuarias de um servigo de saude mostrou que
as agressoes verbais e psicologicas foram as mais prevalentes, seguidas de violéncia
fisica e sexual. Das entrevistadas deste estudo, 7,2% sofreram agressoes fisicas, das
quais 45,7% sofriam agressoes recorrentes e 5,2% delas foram forgadas a fazer sexo
ou a manter pratica sexual que nao queriam (TORRE, et al, 2016).

Ressalta-se que as VPI podem ser recorrentes, praticadas por um mesmo
parceiro ou por varios parceiros ao longo da vida, como aconteceu com a participante

P4, que sofrera agressdes fisicas do pai do filho, ja com 22 anos, e também do
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namorado atual. Com a participante P3, a relagado afetiva conflituosa com o ex-
parceiro € diferente do parceiro atual, porém, a mesma relata ja ter se reconciliado
com o ex-parceiro embora ja tenha sofrido violéncia sexual, patrimonial e psicolégica

ocasionada por ele, como relata a seguir:

[...] ele me bateu muito, eu passei quatro ano com ele, me batendo, me
batendo, batia a minha cabecga na parede, quebrou meu brago, meu brago é
quebrado até hoje, me batia muito entendeu, me batia de... pegar a faca pra
mim, minhas coisas assim... um dia eu tive que dar obrigada pra ele, que ele
pegou a faca e enfiou no meu pescogo, dizendo que se eu ndo transasse com
ele, ele ia me matar , isso e aquilo, entao tipo assim nao foi porque eu quis
dar, tipo foi um estupro, que ele me estuprou porque eu nao queria, eu nao
sentia mais nada por ele ndo queria ficar com ele, ele me levou pra casa dele,
nao queria deixar eu sair de casa, eu tinha que sair de casa com ele e voltar
com ele, nao podia ir na minha mae, teve um dia que ele ndo deixou eu ir na
minha mae, eu fugi, fui pra minha mae, fiquei de vez, ndo quis mais saber
dele, entao tipo isso, ndo foi uma relacdo, isso foi um estrupo, que ele me
estrupou, entendeu!? porque como que a mulher ndo gosta, vai comer a
mulher a forga, botando uma faca no pescogo e a mulher néo te dar, vai matar
a mulher, ou entdo vai matar seu filho, vocé nunca mais vai ver teu filho, e
como era soco na cabega, era soco no brago, era soco em tudo quanto é
lugar, era com soquete, era com vara, era com cinto, era com tudo que ele
me batia, com kenner, com madeira, ndo tinha pena mesmo, e varios socos
entendeu!? Aonde pegava ele ndo queria saber, entdo eu fui desgostando
dele [...] (P3)

[...]Jporque o outro mora la e como, ta usando o meu fu, ta usando o meu
fogao, ta usando meu gés, ta usando as compras que eu fiz, o outro ta na
casa, mas eu tenho que ir |a com ele pra ele, pra mandar o outro sair e nos
entrar entendeu?! Que o outro tem a casa dele também, mas ele ta na minha
casa, que eu tinha separado dele e ele foi seguir o caminho dele, ficou um
tempo, eu também entdo, eu voltei pra ele né, pra esse que é 0 meu ex-
marido que me batia [...] (P3)

Estudo realizado com 640 usuarias de uma unidade de saude da familia,
vitimas de VPI, observou a prevaléncia de 21% de abusos fisicos, 90,6% de abusos
psicologicos e 39,1% de abusos sexuais nos ultimos 12 meses da entrevista
(RAFAEL, et al, 2017). Todas essas atitudes demonstram a vulnerabilidade das
mulheres a violéncia de género e o controle exercido de parcerias intimas sobre elas.

Nenhuma das participantes relatou denuncia em relagao a VPI, sabe-se que a
notificagcdo sobre VPl é mais frequente em mulheres com menor escolaridade
(MASCARENHAS, et al, 2020). Porém, neste estudo, mesmo com baixa escolaridade,
a situacado de violéncia vivenciada pelas participantes é falada e vista de forma
comum, ndo aparentando descontentamento excessivo, o que pode ser resultado da
banalizagdo das questdes sociais de género e o contexto vivenciado por essas
mulheres.

A VPI é frequente entre pessoas que usam drogas, situa¢cdes de agressoes e

ameacas se tornam presentes na vida dos casais e a tendéncia feminina € minimizar
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a dor atribuindo—a ao uso da droga. Ressalta-se que os danos decorrentes sao
aquelas consequéncias diretas de lesdes sofridas fisicamente, laceracdes, traumas
cranianos, IST e gravidezes indesejadas (VERNAGLIA, VIEIRA e CRUZ, 2015;
MASCARENHAS, et al, 2020).

Embora alguns estudos informem sobre a relagao de VPI e gestagdo, nenhuma
participante relatou ter sofrido VPI neste periodo. Entretanto, P7 informa que apanhou
na rua enquanto gestante, o que ocasionou a morte de seu bebé, ela ndo especificou
se essa agressao fora por parceiro intimo ou ndo, porém, vale ressaltar que a violéncia
contra a mulher na gravidez € um grande problema de saude publica.

Estudo realizado com 385 mulheres indica que 36,9% delas sofreram violéncia
doméstica em algum momento da vida, dessas, cerca de 49 mulheres (34,6%)
passaram por algum tipo de violéncia na gestagdo. Outro estudo indica que dentre as
25,4% mulheres que sofreram violéncia de parceiro intimo, 20,1% (53),
exclusivamente na gravidez, e 30,1% (79), antes e durante a gestagdo (OKADA, et al,
2014; CARNEIRO, et al, 2016).

Dentre as consequéncias da violéncia na gestacdo é possivel citar
abortamentos, baixo peso ao nascer, partos prematuros, sangramento vaginal,
auséncia de desejo sexual. Além disso, a gravida maltratada pode desenvolver
estresse emocional constante, baixa autoestima, isolamento, depressao perinatal,
uso/abuso de substéncias e dificuldade de vinculo com o bebé (OKADA, et AL, 2014,
ARAUJO, et al, 2020)

Estudo realizado em Recife/PE, consultou prontuarios de vitimas de violéncias,
deles cerca de 3,9% dessas mulheres eram gestantes, 16,4% dessas violéncias
aconteceram em domicilio e a violéncia fisica foi a de maior predominancia. Em cerca
de 84% dos prontuarios nao havia identificagéo de agressores e 80,3% dos casos néo
foram notificados (SOUSA, et al, 2020).

N&o foi observado nenhum registro de violéncia no prontuario das participantes
deste estudo. E em suas historias de vida, nenhuma delas narrou ocorréncia de
gestacgbes derivadas de estupro por parceiros ou ex-parceiros, como € citado em
estudos de prevaléncia das VPl (VERNAGLIA, VIEIRA e CRUZ, 2015;
MASCARENHAS, et al, 2020).

Outro ponto que podemos observar na fala da participante P3 é a situacao de
“carcere privado” cometida pelo seu parceiro intimo. Essa privacdo de liberdade é

consequéncia de um fendmeno atemporal que € a violéncia contra a mulher, em que
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o homem exerce um papel hierarquico e de poder sobre esta. Segundo a Lei Maria da
Penha, este tipo de ato abrange a violéncia psicoldgica ja que o agressor tende a
isolar, vigiar e limitar o direito de ir e vir da vitima (CASTILHO, 2011; JUSTINO e
NASCIMENTO, 2020).

Mulheres vitimas deste tipo de violéncia sofrem com diversas consequéncias,
principalmente, quando estao gestantes. Uma delas é a auséncia ou inicio tardio do
pré-natal, seja por vergonha e medo devido a violéncia sofrida e/ou por restrigao
imposta pelo parceiro quanto a ida ao servigo publico, ja que esta situagéo é crime de
acordo com o Codigo Penal Brasileiro e fato de Notificagdo Compulséria (CARNEIRO,
et al, 2016. MARANHAO, et AL, 2012).

Dessa maneira, podemos atribuir o numero de gesta¢des ao desconhecimento
acercado ciclo gravidico-puerperal que foi evidenciado nas narrativas de vida de nove
(9) das mulheres entrevistadas. Essa falta de informacéao é evidenciada pelas falas a
sequir:

eu vou te explicar, eu amamentava pra mim quem amamenta nunca
engravida, s que nao era essa lei, 0 meu corpo ele carrega, muito hormonio,
entdo ndo é essa lei, a moga falou que mesmo assim, eu amamentando, ndo
menstruando eu continuavaaaa, ovulando e foi nessa ovulagdo que veio a
minha filha (P5)

Trabalhava até o dia de nascer. Passava mal. A bolsa d’agua arrebentava, ai
que eu sabia que ia nascer. Eu ndo sabia que tava chegando. O primeiro filho
eu nem sabia nem pra donde que ia nascer. Ninguém nunca me falou. Olha
que vergonha. (P11)

Esse desconhecimento pode estar associado a baixa escolaridade e
consequente dificuldades de compreensao, dada a falta de estudo da maioria das
participantes (BRASIL, 2010). Associada a isso, a falta de conhecimento sobre a
saude reprodutiva do ciclo gravidico-puerperal pode estar vinculada a informagdes
fornecidas ou néo, pela familia, em especial a figura da mée, como transmissora ou
orientadora de informagdes sobre sexualidade (NASCIMENTO, LIPPI e SANTOS,
2019). Porém, quando a relagao é conflituosa essa aquisicado de conhecimento fica

deficiente, como foi observado na relagdo materna de uma das participantes a seguir:

a minha mae me agredia muito, tendeu, quando eu era pequena, eu fui
entreguei ela pros policia, ai foi ingual a Maria, a Vitoria fez, eu entre, a Vitoria
entregou minha mae pros policia e perderam a guarda, a minha mae perdeu
a minha guarda definitivamente, eu fui morar com outra familia, ai enquanto
minha mae nao se tratasse do alcoolismo e da drogadi¢do minha mae ndo ia
me ter
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A educacao familiar, veiculada dos pais para os filhos, é considerada espaco
legitimo de aquisigao de conhecimento pelas mulheres que se tornam maes, e nao se
restringem as informagdes dadas pelos profissionais de saude na construgdo do
conhecimento acerca da gestacao, parto e puerpério (GUERREIRO, et al, 2014).

Em um estudo realizado com mulheres sobre o conhecimento acerca de
métodos contraceptivos, foi constatada fragilidade nas informagdes e uso incorreto
dos meétodos tanto por desconhecimento, como por busca de orientagdes nao
técnicas, seja na familia/amigas ou midia (FERRERA, et al, 2019). E comparando
com as participantes, é possivel perceber esse tipo de comportamento, que leva a
desinformagado tanto sobre engravidar, gestar e parir, quanto para como evitar
gestacgdes ndo planejadas ou indesejadas.

Segundo estudo sobre mulheres com deficiéncia, a busca de informagbes
favorece o desenvolvimento de visdo critica, autonomia e cidadania em relagéo a sua
vida reprodutiva e sexual (CARVALHO E BRITO, 2016). Dessa maneira, deve-se
assegurar informagdes acerca do ciclo gravidico puerperal, principalmente, sobre os
direitos da mulher/gestante/nutriz e do bebé para que elas tenham conhecimento
sobre a importancia do acompanhamento nesse processo, desmistifiquem mitos e
solucionem suas duvidas (NOBREGA, et al, 2019).

Mulheres em idade reprodutiva, principalmente aquelas em situacdo de
vulnerabilidade, necessitam de acesso aos servicos de saude, oportunidade de
informacédo e a melhor condicéo fisica possivel antes da concepcao, dessa forma,
evitam-se desfechos negativos, comorbidade grave, morte materna e perinatal
(BRASIL, 2010).

Em 2018, no Brasil, a razdo de mortalidade materna foi de 59,1 6bitos para
cada 100 mil nascidos vivos. Esses 6bitos em sua maioria, ocorrem por causas
obstétricas diretas, ou seja, complicagdes obstétricas devido a omissoes,
intervengdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de
qualquer dessas causas (BRASIL, 2020).

Ressalta-se que oito das participantes deste estudo engravidaram no periodo
entre15 e19 anos, periodo considerado pela OMS (2018) mais suscetivel a
complicagcbes na gravidez e parto, como observado nas falas a seguir:

Foi assim do meu primeiro filho, a minha menstruacdo atrasou, eu era muito
nova, eu tinha 15 anos, ai eu perguntei pra minha colega assim: Tamires,
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como é que nois fica gravida? Se a menstruacdo ndo descer a gente ta
gravida? (P3)

comecei no mundo da drogadi¢do aos 9...ver minha mae, por ver minha mae
se drogando, levando homem pra dentro enfim, isso tudo... aos 13 anos fui
violentada pelo meu padrasto, aos 14, e, aos 13 mermo sai de casa, fui pra
rua, nisso ganhou uma gestagao, o nome dela se chama Ester, foi a minha
primeira gestacao [...] Teve mais uma gestacdo com 15 anos, ai com 16 fui
mae, que € a minha Vitoria de 8 anos (P10)

A entrevistada P3 narra em sua histéria de vida em relagao a seu primeiro filho
pré-natal tardio, gravidez de risco, sendo encaminhada a internagdo em um hospital
de referéncia para neonatologia, aproximadamente 10 dias de internagdo até o
nascimento do seu primeiro filho que saiu da sala de parto direto para cuidados
intensivos e morte do mesmo apods seis meses de vida.

No relato de P10 podemos observar a recorréncia de gravidez na adolescéncia
e um contexto de vulnerabilidade que envolve o contato precoce com drogas ilicitas e
abuso sexual. Estes dois que, unidos a negligéncia, sdo as principais causas de
afastamento de criangas e adolescentes de suas casas, buscando na rua espacgos de
protecdo (RIZZINI e COUTO, 2018).

Os riscos para as adolescentes, frequentemente, relacionam-se a
comportamentos como o uso de alcool ou tabaco, a falta de atividade fisica, o sexo
desprotegido e/ou a exposi¢ao a violéncia. Essas atitudes que podem comprometer a
saude atual, mas também seu futuro como adulta e até mesmo a sua descendéncia
(OMS, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizagdao Pan-
Americana da Saude (OPAS), aproximadamente 830 mulheres morrem de causas
evitaveis relacionadas a gestagao e ao parto no mundo, sendo as jovens adolescentes
com maior risco de complica¢des e morte como resultado da gravidez (OPAS, 2018).

Em um estudo com adolescentes, foi observado que o uso inadequado ou a
falta de conhecimento acerca de métodos contraceptivos € o desconhecimento da
fisiologia da reprodug¢ao podem contribuir para a ocorréncia de gravidez precoce e/ou
indesejada (MOURA, et al, 2014).

A OMS considera o periodo de adolescéncia aquele entre 10 e 19 anos de
idade, enquanto, no Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) considera
o periodo de 12 a 18 anos de idade. Observando o relato das participantes podemos

perceber que nove (9) tiveram a sua primeira gestacao entre 13 e 19 anos.
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A identificacao de fatores de risco gestacional antes da ocorréncia da gestagao
permite orientagcdes em relacéo ao planejamento reprodutivo e aconselhamento pré-
concepcional, evitando gravidezes ndo planejadas e ampliando o acesso e a
qualidade da atengédo a saude, garantindo o direito a saude sexual e reprodutiva e
atencao humanizada a gravidez, parto, aborto e puerpério (BRASIL, 2010).

Como ja analisado pelas caracteristicas sociodemograficas das participantes,
o numero de gestagdes também pode ser decorrente do desconhecimento da saude
reprodutiva no ciclo gravidico-puerperal. A média encontrada no estudo, cerca de 6,36
gestacdes, com média de 5 filhos nascidos vivos, nos remete a outros estudos sobre
a multiparidade dessas mulheres como consequéncia da baixa escolaridade materna,
a nao utilizacdo de métodos contraceptivos, seja por efeito de drogas ou bebidas
alcodlicas e/ou parcerias fixas que desejam a gestagao ou o préprio desejo da mulher
haja vista a receptividade do bebé pela familia (NASCIMENTO, LIPPI e SANTOS,
2018; FERREIRA, et al, 2012) , como observado nos relatos a seguir:

0 pai ja queria eu nao queria mais, eu falei eu ndo vou engravidar mais, eu ja
tenho os meus filhos, eu ja tenho meus cinco filhos, quero n&o, quero nao,
cabou que Deus é tdo assim, Deus escreve as coisas certas (P5)

Mulher vocé nao dorme ndo? Vocé nao tem televisdo? Nao tinha mesmo. Seu
marido? Eu digo, meu marido, ele quer filho (P11)

Ah foi 6tima, eu gostei, porque eu ja queria mais um filho e agora a gente vai,
e daqui a pouco vou colocar o DIU, esperar na fila pra poder ligar (P7)

As recorréncias que emergirao sobre a nao utilizacdo de métodos
contraceptivos se confirmam, ndo sé pelo numero de gestagdes das participantes,
mas também pela presencga das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), como

observado no trecho abaixo:

Foi muito triste... eu entrei em depressao, por causa da, da doencga, antes eu
ndo tinha o HIV né, mas tinha uma sifilis, né, uma sifilis € uma sifilis... ai
passou pra crianga, nisso que passou pra crianga, quanto eu tive ela que eu
vi ela, eu ja rejeitei logo no comeco, ai eu fui pegando aquele carinho né,
parecia ne normal, passou um més a pele dela parou de descascar, ela ficou,
na ficou igual aquele ratos, ela ficou igual um ratinho, toda descascando (P10)

Salienta-se que P10 além de ter sofrido abusos sexuais na adolescéncia,

chegou a trabalhar em uma casa de prostituicao, usuaria de drogas, chegou a vender
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uma droga conhecida como ‘tine” (redutor de tinta) praticou roubos € no momento da
entrevista estava novamente em tratamento para sifilis.

As pessoas em situagdo de rua tém uma maior vulnerabilidade para a
ocorréncia de IST e quando associada a prostituicado, muitos afirmam que nao utilizam
preservativo em suas relagdes, pois os clientes exigem o ndo uso do método
contraceptivo (PALHETA, et al, 2020). Além disso, a aquisicdo de drogas foi um dos
motivos levantados para a prostituicdo, o que nas narrativas foi relatado por P1 que
nunca se prostituiu, mas indica que isto ocorre na vivéncia da rua para saciar o vicio.

Ao se comparar uso do preservativo em mulheres que se prostituem e vivem
na rua ou nao, estudo demonstra que 72,2% das entrevistadas relatam que utilizam o
preservativo em todos os atendimentos, contra 5,6% que nao o utilizam.Sabe-se que
por lidarem com diversos parceiros muita das vezes desconhecidos, as profissionais
do sexo devem ter maior cuidado pelo risco de IST, porém associado ao viver na rua
essa vulnerabilidade aumenta devido as diferengcas de género, falta de acesso aos
servigos, discriminagao e uso de drogas e alcool (PALHETA, et al, 2020; SANTOS, et
al, 2019).

As IST sao aquelas transmitidas por contato sexual, e de forma eventual, por
via sanguinea. Elas sdo causadas por diferentes agentes etiolégicos: virus, bactérias,
fungos e protozoarios; e podem se apresentar em forma de sindromes, como Ulceras
genitais, corrimento uretral e doenca inflamatoria pélvica (BRASIL, 2015).

Cerca de 1 milhdo de IST sao adquiridas todos os dias em todo mundo, estima-
se que a cada ano 376 milhdes de pessoas contraem pelo menos uma dessas
infeccdes: clamidia, gonorréia, tricomoniase e sifilis (OMS, 2018).

Segundo a OMS, as IST sdo problemas de saude publica por gerar
consequéncias graves na saude sexual e reprodutiva da populagédo. Sua incidéncia
aumenta o risco de aquisicao do HIV, sua transmissao vertical pode gerar desfechos
gestacionais negativos como natimorto/aborto, morte neonatal, baixo peso ao nascer,
deformidades congénitas e prematuridade (OMS, 2018).

Além disso, a infecgao pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é responsavel por
causar 570.000 casos de cancer cervical e mais de 300.000 ébitos por ano em todo
mundo, e € a quarta maior causa de morte por cancer entre mulheres. Apesar da
infeccao genital por esse virus ser frequente, ele pode nao causar doenga, porém, em
alguns casos leva a alteragbes celulares que podem ser precursoras do cancer de
colo uterino (BRAY, et al, 2018; OMS, 2018; INCA, 2019).
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Apesar dessas alteragdes celulares serem facilmente detectadas através do
exame colpocitoldgico(preventivo), associado a alguns fatores de risco como o inicio
precoce da vida sexual, multiplicidade de parceiros, tabagismo e uso prolongado de
anticoncepcionais orais, em paises com baixo e médio indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) o cancer do colo de utero é o segundo mais incidente (INCA, 2019).

No Brasil, a taxa de mortalidade de mulheres decorrente deste cancer é de
6,31/100 mil e a incidéncia prevista para o ano de 2020 é de 15,38 novos casos a
cada 100 mil mulheres. Apesar dos esforcos estatais para controle e prevencao
através da implementacdo da vacinagcdo quadrivalente contra o HPV em 2014, e o
incentivo para continuidade do rastreamento, estudos comprovam que esse controle
ainda é um desafio, necessitando de melhorias nos programas de prevengao
(INCA,2019; TALLON, et al, 2020).

Estudo realizado sobre a qualidade do exame colpocitologico comprovou sua
relagcdo com a vulnerabilidade social de mulheres. Isto porque verificou 0 maior acesso
e orientagdo para realizagdo do exame colpocitolégico em usuarias de beneficios
governamentais, recomendando para melhoria e qualidade do programa de
rastreamento de cancer de colo uterino, além de investimento na estrutura e processo
de trabalho das Unidades Basicas de Saude (UBS), investimentos em programas de
transferéncia de renda e de progresso de condi¢ao social (BARCELQOS, et al, 2017).

Trés participantes do estudo apresentaram alguma IST, com diagndsticos
confirmados por exames realizados nas unidades de saude. Duas das participantes
estavam em tratamento para sifilis, uma delas ja tinha o diagndstico de HIV, sem
tratamento e estava novamente tratando sifilis.

A realidade brasileira de detecgdo da sifilis foi de 72,8 casos por 100 mil
habitantes, em 2019.A sifilis adquirida, a sifilis em gestante e a sifilis congénita sdo
doencas de notificacdo compulséria, ocasionada por uma bactéria, que tem carater
sistémico e curavel (BRASIL, 2015; BRASIL, 2020). Entretanto, a sifilis € um grande
desafio para a saude publica, pois, mesmo com tratamento, ha um aumento do
numero de casos de sifilis gestacional e congénita em todo pais, aumento significativo
de sifilis gestacional em adolescentes e tratamento incompleto (BOTTURA, et al,
2019)

Essa infecgdo causada pela bactéria Treponema Pallidum tem diversas
manifestagbes clinicas, como: Uulceras, “cancro duro”, linfadenopatia inguinal,

erupgdes cutaneas em forma de macula e/ou papula, febre, mal-estar, cefaleia,
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adinamia e linfadenopatia, e em sua forma mais grave acometimento do sistema
nervoso e cardiovascular (BRASIL, 2015).

Na gestagdo, pode gerar abortos, partos prematuros, mortes perinatais e
manifestagbes precoces e congénitas (BRASIL, 2020). Calcula-se no mundo, que
cerca de 1 milhdo de mulheres gravidas tiveram sifilis ativa em 2016, ocasionando
mais de 350.000 resultados adversos no nascimento, sendo em sua maioria mortes
neonatais e natimortos (KORENROMP, et al, 2019).

A taxa brasileira de detecc¢ao de sifilis em gestante foi de 20,8/1000 nascidos
vivos, a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 8,2/1000 nascidos vivos e a
mortalidade por sifilis congénita de 5,9 por 1000 nascidos vivos (BRASIL, 2020).
Esses numeros demonstram a necessidade do desenvolvimento de ag¢des voltadas
para a pratica sexual segura, prevencado e tratamento correto, seja, na fase
gestacional ou em casos de sifilis congénita (BOTTURA, et al, 2019).

Das duas participantes que relataram sifilis, uma narra em sua histéria de vida

0 nascimento de uma de suas filhas acometida pela doencga:

a Vitoria nasceu com sifilis, que é a doenga que eu to agora, que eu peguei,
ai pow, tipo assim, eu nao vou falar mas no comego eu rejeitei minha filha,
devido como é que ela nasceu, ela nasceu muito feia, toda descascando,
sabe com um umbigo grande, entdo, e eu ndo pude amamentar por causa
devido o virus, ai eu fiquei assim com remorso (P10)

No relato da participante P10 observa-se o desconhecimento da mesma em
relagao a sifilis e as consequéncias da doenca em seu recém-nascido, quando ela
relata ndo ter podido amamentar por conta da doenca e o aspecto de sua filha. O
Ministério da Saude (MS) nao contraindica a amamentagdo em casos de sifilis
materna, porém, alguns estudos a contraindicam, transitoriamente, em caso de lesbes
mamarias pelo contato com a mucosa do bebé (CARDOSO e FERNANDES, 2013;
BRASIL, 2015).

Nao fica claro porque houve essa contraindicacao no relato de P10. Ela, que é
usuaria de drogas desde os 9 anos, narra que no momento do parto da filha, nao tinha
o HIV, mas estava sob o efeito de drogas, dessa maneira infere-se que a
contraindicacao pode ter relagdo com o vicio. O MS recomenda a avaliagao do risco
da droga versus o beneficio da amamentagao para orientar a suspensédo ou ndo do
aleitamento materno, mesmo orientando as nutrizes a evitar a utilizagdo de drogas
licitas e ilicitas. (BRASIL, 2015)
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A sifilis congénita pode se manifestar no recém-nascido ocasionando baixo
peso ao nascer, prematuridade, hepatomegalia, esplenomegalia, lesbes cutaneas,
fissura Peri bucal, sindrome nefrética, hidropisia fetal, edema, convulsdo, meningite,
periostite, alteracdes Osseas, pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratorio,
anemia, linfadenopatia generalizada e ictericia (BRASIL, 2015).

Quando essa doenga acomete o recém-nascido, os pais vivenciam um
momento de crise devido ao sentimento de falha em seu papel parental, eles se
sentem incapazes de exercer suas fun¢des e apoiar o sofrimento do bebé. Além disso,
alguns escondem a real situagdo do seu RN, com medo de serem culpabilizados e
estigmatizados pela sociedade, fato este muito comum quando se trata de IST
(GUIMARAES, et al, 2018; BRASIL, 2015).

Foi na narrativa de vida da participante P6 que aparecera a questao das IST
pela primeira vez no estudo. Em relato no dia seguinte do primeiro contato e entrevista,
ela informou a pesquisadora que acabara de receber o diagnéstico de HIV da médica,
sozinha, com olhar apatico e triste, questionava como podia ter contraido o virus, ja
que possuia parceiro unico.

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) utiliza essencialmente os linfécitos
CD4 para a sua multiplicacdo, afetando o sistema imunolégico do individuo e
prejudicando a capacidade de defesa desse organismo, deixando o individuo
suscetivel a infecgbdes oportunistas. Na presencga dessas infecgdes, surge a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA ou AIDS em inglés) (BRASIL, 2015).

O HIV é transmitido a partir de contato sexual desprotegido, seja por via vaginal,
anal ou oral; transmissao vertical durante a gravidez e/ou parto; pela amamentagao e
pelo uso de instrumentos que cortam ou perfuram, nao esterilizados. A OMS estima
que cerca de 70% das pessoas portadoras do virus sabem de sua condigao sorolégica
(BRASIL, 2015; OMS, 2017).

A infecgdo por HIV geralmente é verificada através de testes rapidos, que
detectam a presenca ou auséncia de anticorpos, o que beneficia e oportuniza o
tratamento precoce. A OMS considera segmentos populacionais que merecem
atencdo, chamados de “populagcdes-chave”, eles apresentam maior vulnerabilidade
para a infec¢do, este grupo inclui: pessoas trans, gays e outros homens que fazem
sexo com homens, pessoas que usam alcool e outras drogas, trabalhadoras do sexo

e pessoas privadas de liberdade (OMS, 2017).
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A participante P6 se inclui nesse grupo por ser usuaria de alcool e drogas
ilicitas. No entanto, limitar a infeccdo do HIV a um grupo de risco determinado de
pessoas foi erroneamente difundido no inicio da epidemia, pois classificava somente
certos individuos com determinado comportamento em risco para a aquisi¢ao do virus
(AYRES, et al, 2009).

Este pensamento € exposto a partir do questionamento da participante P6,
informando que somente tinha relagbes sexuais com seu parceiro fixo. A detec¢do da
infecgao do HIV em mulheres apresentou uma queda em quase todas as faixas etarias
de idade, entre 2006 e 2015, exceto entre 15 e 19, 55 e59 e 60 anos ou mais. Contudo,
em 2015, a maior taxa de deteccao foi entre mulheres de 35 a 39 anos, cerca de 27
casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2016).

No Boletim epidemiologico de 2018 do HIV/AIDS, observou-se 31,4% de casos
de HIV em mulheres no periodo de 10 anos (2007-2017) em comparagao a 68,6 % de
homens. Neste mesmo levantamento, cerca de 57,1 % consideravam-se pretas ou
pardas e 96,8% se inserem na categoria de exposigao heterossexual (BRASIL, 2018).

Sabe-se que comparacdes sobre o indicador raca/cor e a mortalidade
associada a AIDS expdem a vulnerabilidade do grupo de pessoas pretas e pardas que
acabam por possuir maior taxa de mortalidade em comparacédo as pessoas de cor
branca. Também a baixa escolaridade é indicadora de sobrevida e ades&o ao
tratamento de pessoas que vivem com o virus HIV (MELO, et al, 2019).

Estudos evidenciam mitos que habitam a Iégica feminina sobre a conjugalidade,
como o do relacionamento estavel, mulheres ndo se veem vulneraveis a
contaminagao por acreditar que seus parceiros utilizardo preservativo caso haja
relagbes extraconjugais. Em adigao a isso, existe a crenga que o HIV esta relacionado
a comportamentos promiscuos e desviantes, excluindo a necessidade do uso de
preservativo em relacionamentos monogamicos e conservadores (XAVIER, et al,
2020).

A descoberta do virus HIV por P6 foi seguida de apatia e incerteza sobre como
havia contraido o virus ja que possuia parceiro unico. Entende-se que a descoberta
da contaminagéao pelo virus HIV ocasiona sentimentos dilacerantes que se expressam
por incertezas, incredulidade, medo e raiva (LOURENCO, et al, 2018).

Outro ponto que pode ser discutido em relagdo a P6 € que, no momento da
entrevista, ela estava com 33 semanas de gestagdo e nao realizava pré-natal.

Segundo a OMS (2017), na auséncia de qualquer intervengao no periodo gestacional
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a taxa de transmisséo vertical do HIV é de 45%, é consenso que com a utilizagao de
antirretrovirais em méae e bebé é possivel evitar essa transmissao, por isso a
importancia do tratamento precoce e eficaz em gestantes.

No Brasil, € utilizada a taxa de deteccdo de AIDS em menores de cinco anos
como indicador de monitoramento de transmissao vertical do HIV e em dez anos
(2007-2017) a taxa passou de 3,5/100 mil habitantes para 2 casos por 100 mil
habitantes. Quanto a detecg¢ao do virus em gestantes, houve um aumento de 21,7%,
de 2,7 casos em 100 mil habitantes em 2007, para 2,8 casos em 100 mil habitantes,
em 2017, esse que pode ser resultado de incentivos governamentais garantindo a
ampliacdo da rede pré-natal e ao controle e diagndstico do HIV visando o tratamento
e a prevencao da transmissdo vertical (BRASIL, 2017).

O tratamento das gestantes que vivem com HIV pode ter dois objetivos,
prevenir a transmissao vertical ou o tratamento pela infecgao do HIV, dessa forma, o
objetivo do tratamento dependera das repercussdes clinicas do HIV na mulher e a
contagem de celular LT-CD4 (BRASIL, 2015).

Em margo de 2020, o MS atualiza as recomendacgdes sobre os antirretrovirais
(TARV) em uso de gestante, neste documento salienta-se a necessidade do
compartilhamento da deciséo e escolha dos TARV entre equipe de saude e a gestante
que vive com o HIV (GVHIV).

Para essa decisao informa que se deve levar em consideracédo a utilizacao
prévia ou ndo de TARV pela mulher, 0 momento do inicio da utilizagdo do TARV (se
ja utilizava e engravidou ou se ira iniciar na gestacao), a idade gestacional (com esse
novo protocolo é possivel a utilizagao de TARV no 1° trimestre), condigao clinica e
imunoldgica da mulher, sensibilidade aos TARV ou reagdes adversas em utilizagoes
prévias, seguranga do TARV no 1° trimestre gestacional, presengca de Hepatite B,
condi¢des gestacionais que possam piorar com o uso de TARV e a escolha da mulher
(BRASIL, 2020).

Nao existe cura para a infeccdo do HIV, mas o tratamento com os TARV, que
s&o fornecidos gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), possibilita melhor
qualidade de vida dos usuarios e menor probabilidade da AIDS (BRASIL, 2015). A
participante P10 em sua narrativa de vida relata dificuldade para manutengao de seu

tratamento, em tempos de pandemia pela COVID-19.

... €...mas complicado agora, pra mim, pra mim, tomar uma decisdo mesmo
de parar (refere-se as drogas) foi quando eu descobri, né, a ha um ano atras
que eu sou soro positivo, € mais que essa pandemia ai do coronavirus agora
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ta muito dificil pra arrumar coquetel... ai vem varias sequelas vem sono, vem
isso vem aquilo, eu gragas a Deus n&do posso ser mais mae, entendeu!?
Devido a... a minha, a minha vida financeira, a minha vida familiar também,
tendeu, que n&o é muito boa (P10)

Nao existem evidéncias cientificas que comprovem que pacientes vivendo com
HIV estaveis e em tratamento tém maior suscetibilidade a infeccdo ou ao
desenvolvimento de formas mais graves ocasionadas pelo virus SARS-CoV-2. No
entanto, pacientes imunossuprimidos e/ou com carga viral detectavel sem tratamento
podem apresentar uma maior vulnerabilidade para aquisicdo da COVID-19 (BRASIL,
2020). Assim, o MS recomendou estratégias para os servigos de saude como a
dispensacdo de TARV de forma ampliada, espacamento das consultas de rotina
observando as condi¢des clinicas do usuario e salientando a importancia da
vacinagao contra influenza e pneumococos a fim de diminuir o numero de sintomaticos
respiratérios (BRASIL, 2020).

No relato de P10, podemos observar que ela, além de ser soropositiva, tem
envolvimento com drogas, relacdo que dificulta a adesao ao tratamento com TARV e
aumenta a sua vulnerabilidade a infecgdes oportunistas devido aos efeitos das drogas
no organismo (BRASIL, 2013).

Sete das onze participantes do estudo relataram o uso ou histérico de uso de
drogas ilicitas e/ou alcool em suas narrativas de vida. Das quatro restantes, uma
estava em acompanhamento pelo servigo social da unidade e nao deixou claro em
sua narrativa de vida se utilizava ou n&o a droga, porém, durante seu relato utilizou
por duas vezes a palavra “recaida”, sem querer especificar muito em que, talvez por
receio por estarmos dentro da unidade de saude.

A utilizacao de alcool e/ou seu uso problematico aparece na narrativa de duas

das participantes do estudo, como apresentado a seguir:

s6 tomando mesmo uma cerveja, duas e mesmo assim ndo querendo mais
cerveja que eu nem bebo mais, hoje em dia ndo bebo, sinto nojo... (P3)

tive infecgdo intestinal e urinaria, a intestinal por causa do quibe a urinaria
ndo sei por que que eu bebia muito agua, mas deve ser por causa da
cachacga, que eu bebia muita cachaca, eu bebia trés barrigudinhas por dia,
meu Deus, muita cachaga, ai Jesus...gente muita cachaga, como é que vocé
consegue? (falando com ela mesma) ndo eu bebia muita cachaga, era muita
cachaca, muita cachaca, fiquei doente (P4)

O alcool é considerado uma substancia psicotropica ou psicoativa consumida
em praticamente todo o mundo, socialmente aceito em diversas culturas, é admitido

e incentivado por varios setores da sociedade (ANS, 2011; OMS, 2014). Considerada
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uma droga licita, causa dependéncia e seu uso nocivo € um fator de risco para mais
de 200 doengas e lesdes (OPAS, 2019).

Acredita-se que no mundo 3 milhées de mortes resultam do uso nocivo do
alcool. A OMS classifica como o consumo abusivo ou Beber Pesado Episodico (BPE)
ou “bingedrinking” o consumo de 60g ou mais de alcool puro em pelo menos uma
ocasiao no més, sendo este padrdao de consumo relacionado a maior risco de
prejuizos (OPAS, 2019; OMS 2014).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS -2019) afirmam que 26,4% da
populagao brasileira com mais de 18 anos tem o habito de consumir bebida alcodlica
uma vez ou mais na semana. Desses, a maioria ainda sao do sexo masculino, porém,
a proporcao de mulheres usuarias de alcool vem crescendo nos ultimos anos, cerca
de 17%, crescimento de 4,1 percentuais em comparag¢ao a 2013, quando a taxa de
uso era de12,9 % (BRASIL, 2020b).

Em pesquisa sobre Vigilancia de fatores de risco e protecado para doencas
cronicas por inquérito telefénico (VITIGEL/2018), a frequéncia do uso abusivo do
alcool considerando os ultimos 30 dias foi de 11% em mulheres, um acréscimo de
quase 40% se compararmos o indice de 7,7% em 2006. Acredita-se que o aumento
do consumo feminino de alcool é consequéncia da mudanca do estilo de vida das
mulheres, como a maior participagao social e no mercado de trabalho, estresse e
sobrecarga de fungdes (SILVEIRA, et al, 2012; ANDRADE, 2020).

Em pessoas que vivem em situacéo de rua, estudos comprovam que o uso de
alcool esta relacionado a tentativa de “fuga da realidade”, com o objetivo de suprir o
vazio existencial e tirar o foco do seu sofrimento. Dessa forma, esse grupo utiliza do
excesso de alcool e outras drogas para lidar com uma realidade de exclusao social,
discriminagao, miséria, vulnerabilidade e violéncia (MATOS, 2018).

A relacdo do uso de drogas ilicitas e o alcoolismo com a situagao de rua é
notdria, isso porque a dependéncia alcodlica e/ou de outras drogas pode afetar os
lagos familiares e sociais, as atividades laborais e condi¢ées socioecondmicas do
individuo, fazendo com que ele recorra as ruas como meio de moradia e sobrevivéncia
(MENDES e HORR, 2014; MATOS, 2018).

As mulheres apresentam maior vulnerabilidade quando se trata do uso abusivo
do alcool devido as suas caracteristicas fisiolégicas, apresentando maior
probabilidade de serem afetadas por cancer de mama, doengas do figado,

osteoporose, doengas cardiacas, doengas psiquiatricas, IST, gravidez indesejada, e



94

em caso de uso na gestacdo, consequéncias para o feto (SILVEIRA, et al, 2012;
VARELLA, 2020).

Além disso, as mulheres também sdo mais afetadas socialmente por situagdes
de violéncia e o preconceito de género que o consumo abusivo de alcool pode
provocar (LEAO, et al, 2020; ANDRADE, 2020; SILVA e LYRA, 2015). Nas mulheres
deste estudo, nota-se que o consumo abusivo de alcool esta relacionado a doengas,
a utilizagédo de outras drogas, como a maconha, o crack e a cocaina e a permanéncia
fora de casa.

Sobre as drogas ilicitas utilizadas, observa-se que a maconha, o crack e a

cocaina foram as mais frequentes, como apontado nas narrativas a seguir:

a gente so6 usava cocaina, todo o final de semana a gente dava o nosso teco,
mas assim é uma merda também, € uma droga horrivel mas nao tem
comparagao com o crack... a comegar por que eu nao preciso ir pra
cracolandia pra dar um teco, s6 do seu ciclo de amizades nao ser um ciclo de
amizade péssimo vocé ja ta ganhando... outra néo preciso de cinza, nao
preciso de copo, nao preciso de nada, posso dentro de um banheiro, usar e
ninguém vai saber... dependendo de como vai agir o ...entorpecente no meu
corpo, eu ja cansei de usar e ta no meio dos outros e ninguém perceber que
eu tinha usado, porque eu nao fico naquela alucinagéo, naquela onda louca,
eu s6 me acelero um pouco (P1)

ai comecei o...continuei 0...no uso da drogadi¢do, s6 que eu nio estava
fumando crack ainda, eu estava fumando, usando sé cocaina e maconha, ai
isso veio uma gestacao de rua [...] (P10)

€u sou usuaria, ndo sou viciada, viciada é que vende as coisas dentro de
casa, vou te most, vou te falar o ponto do que é viciada, vou chegar la, calma
ai... conheci esse jovem, tava num bar bebendo uma cerveja, jogando na
maquininha eu, ele parou do meu lado, perguntei se ele quisi queria cheirar

[...] (P4)

Ainda eu fumo uma maconha...(P7)

No mundo, aproximadamente 269 milhées de pessoas utilizaram drogas pelo
menos uma vez no ano anterior, correspondendo a 5,4% da populacdo mundial com
idade entre 15 e64 anos. A prevaléncia do uso de drogas aumentou em mais de 12%
no periodo entre 2009 e 2018, de cerca de 4,8% para 5,4% (UNODC, 2020).

O Ill Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populagéo brasileira
informa que aproximadamente 1,2 milhdes de pessoas entre 12 e 65 anos eram
dependentes de alguma substancia, que nao alcool ou tabaco, nos ultimos 12 meses
da pesquisa, dados de 2015. As dependéncias mais frequentes foram a de maconha,
benzodiazepinicos e cocaina (BASTOS, et al, 2017).

Por esse estudo estimou-se que, em 2015, nas capitais brasileiras, existiam

mais de um milhdo e 90 mil usuarios regulares de maconha, aproximadamente 670
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mil usuarios de drogas ilicitas que ndao a maconha e 380 mil usuarios regulares de
crack e/ou similares (BASTOS, et al, 2017).

Na ultima década, houve uma diversificacdo das substancias disponiveis nos
mercados de drogas, além daquelas tradicionais provenientes de plantas, como a
heroina, cocaina e maconha; drogas sintéticas e o uso ndo meédico de drogas
farmacéuticas e medicamentos prescritos contribuiram para aumento da dependéncia
quimica em todo mundo (UNODC, 2020).

Desigualdades socioeconémicas como pobreza, educagdo limitada e
marginalizagdo sado alguns dos fatores que contribuem para a vulnerabilidade a
dependéncia de drogas e suas consequéncias. Como exemplo, podemos identificar
0os impactos que a dependéncia de drogas gera nas relagbes familiares e em
comunidade, bem como nas relacbes de emprego e renda, nas perspectivas
académicas e sociais dos individuos (UNODC, 2020).

Conhecida como porta de entrada para outras drogas, a maconha ou cannabis
€ uma substéncia de cor esverdeada ou acastanhada proveniente da secagem dos
brotos floridos e folhas da planta cannabis (cAnhamo). Ela pode provocar sensagao
de bem-estar, relaxamento, euforia e exacerbagao de sentidos. Acelera o pulso e
aumenta o apetite (UNODC, 2012). Este ultimo efeito é apontado pela participante P3

para justificar a utilizagcado da maconha, como observado no trecho abaixo:

... peco sim “ amor, pode comprar uma maconha de dois reais?” “pra que?”
pra eu comer e sentir mais fome, do que eu, entendeu!?do que eu ja sinto,
porque em casa, eu usava crack e cheirava e ndo comia ficava 2/3 dias sem
comer [...] eu fumo minha maconha e, como e durmo, entendeu?! Porque
maconha é bom da fome, né, e é e o crack, a lol6 e o pd, emagrece, seca por
dentro [...] (P3)

Na narrativa acima, podemos observar que a participante P3 aparenta
desconhecer os riscos da utilizacdo desta droga, que englobam déficit do
desenvolvimento cognitivo, episédios de ansiedade, psicoticos e de panico, perda de
interesse no trabalho e em relagbes pessoais e problemas respiratorios (devido ao
alcatrao presente em sua fumaca) (UNODC, 2012).

A cocaina é uma droga extraida das folhas da planta coca, forte estimulante, é
um po fino de cor branca ou esbranqui¢cado, pode ser inalada, injetada ou fumada.
Pode provocar sensagcao de euforia e exaltacdo, aumento do estado de alerta e
energia, diminuigdo do apetite e fadiga, como demonstrado na narrativa de P1 que
informa que utilizava a cocaina para vencer a pregui¢a e arrumar a casa (UNODC,
2012).
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[...]sempre usei entorpecentes, mas eu usava na minha casa, s6 usava final
de semanal...] porque eu nao fico naquela alucinagcéo, naquela onda louca,
eu sé me acelero um pouco, eu costu... eu costumava a falar que eu gostava
de usar pra fa... dar faxina em casa que eu néo ficava com preguica, eu...eu
acho ridiculo a pessoa que usa e fica naquela onda de paranoia, falando que
tem gente seguindo, que ta vendo isso, fica com aquele olhdo esbugalhado,
gente se for pra ficar assim se tranca em casa porque a cena € horrivel, se
tem que usar usa o negdcio pra se sentir bem, é por isso que eu falei no inicio,
droga é bom te faz ver, eu me sentia bem usando s6 que que eu to te falando
€ um bem que nao é verdadeiro [...]

Entretanto, a droga, seja ela qual for, causa uma sensacgao de prazer e euforia
que fomenta a relagao de dependéncia do individuo, este que, na maioria das vezes,
conhece os riscos e seus potenciais efeitos negativos, mas, a utiliza buscando
satisfagdo momenténea, na tentativa de fazer parte de um grupo, por incapacidade de
lidar com frustragcdes e sentimentos como baixa autoestima, soliddo ou falta de
confianga (GABATZ, et al, 2013).

Altas doses e uso prolongado da cocaina podem provocar, além de morte
subita, convulsbes, acidente vascular cerebral (AVC), hemorragia cerebral,
insuficiéncia cardiaca, danos a mucosa nasal, problemas respiratorios, abscessos,
doencas infecciosas, dependéncia psicolégica, psicose, comportamentos violentos,
subnutricdo e desorientagdo (UNODC, 2012).

O crack tradicional € um derivado da cocaina em p6 misturada com substancias
como acidos, bases e/ou solventes que formam pequenos flocos ou pedrinhas que
sao fumadas em cachimbos artesanais. O efeito do crack é rapido e intenso, o que
provoca um consumo compulsivo de seus usuarios, que ndo conseguem sair do local
onde compram e consomem a droga, como ja visto nas narrativas das participantes
P1 e P3 (UNODC, 2012).

Assim como a cocaina, o crack provoca uma sensacao de intenso prazer e
bem-estar, falta de apetite, sono e agitagdo psicomotora. Os usuarios podem
apresentar alucinagdes e surtos persecutérios que podem levar a violéncia. Os efeitos
do crack sao visiveis, a desnutricdo € caracteristica e, além disso, envolve sintomas
de desidratagao, gastrite, rachadura nos labios, cortes e queimaduras nos dedos e,
as vezes, no nariz. Em adi¢ao a isso, essas pessoas apresentam maior risco de sofrer
ataques cardiacos, paradas respiratorias, dores abdominais, nauseas e AVC
(UNODC, 2012).

Os dependentes de crack possuem uma maior exposi¢cao ao risco social e de
doencas, como apresentado no relato de P1:
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[...Jprimeira internagao que eu tive da Betina que eu tava morrendo de medo
de ta com tuberculose e eu s6 tava com pneumonia, eu fiquei 15 dias aqui no
hospital[...] (P1)

Estudo realizado com usuérios de crack em estado brasileiro identificou uma
prevaléncia de 26,2% de participantes que relataram ser ou ter alguma IST, sendo
3,4% com testagem positiva para o HIV (GUIMARAES, et al, 2015). Outro estudo
realizado com usuarios de cocaina identificou a relagdo da utilizacdo dessa droga com
sintomas respiratérios como: “pulmao de crack”, talcos e, barotrauma, seguido por
enfisema bolhoso, pneumonia em organizacao, infarto pulmonar, embolia séptica,
edema pulmonar cardiogénico e pneumonia eosinofilica (ALMEIDA, et al, 2015).
Esses estudos corroboram a elevada vulnerabilidade dessa populagdo usuaria de
drogas as IST e outras doencas.

Conhecido como poli usuario, o usuario de crack também faz uso de outras
drogas concomitantes, e socialmente estabelece uma cadeia de rupturas decorrentes
da estigmatizacdo e efeitos colaterais da droga, e pode passar a rejeitar a
aproximagao humana e ser rejeitado pela sociedade pelos contextos violentos e
marginalizados onde sobrevive (UNODC, 2012).

Um estudo multicéntrico com usuarios de crack que apresentam escores altos
em relagao ao uso, com histérico de situacdo de rua, podem ter importante marcador
de vulnerabilidade para gravidade no uso de alcool, problemas médicos, psiquiatricos,
de emprego e suporte familiar, mais sintomas depressivos, prisdo por roubo e
problemas com renda (HALPERN, et al, 2017).

Ressalta-se que nas narrativas de vida de P1, bem como nas de P3, P6, P7,
P9 e P10, nota-se que a utilizagdo de alcool e/ou drogas acontecera também no
periodo gestacional. Sabe-se que o uso de drogas licitas e ilicitas ndo é recomendado
na gestacao, pois afeta ndo sé a mulher, mas também o feto (DIAS, et al, 2018;
BAPTISTA, et al, 2017; BRASIL, 2012). Os efeitos das drogas na gestagao incluem
ocorréncia de abortamentos espontaneos, malformagbes congénitas, parto
prematuro, crescimento intrauterino restrito, baixo peso ao nascer, irritabilidade,
excitagao, tremores, convulsées, microcefalia, transtornos mentais e neuroldégicos no
recém-nascido, descolamento prematuro de placenta, morte fetal ou neonatal
(BAPTISTA, et al, 2017; DIAS, et al, 2018; MAIA, et al, 2015).

Além disso, cerca de 1 ter¢o dos bebés de mées alcoolistas podem ser afetados
pela sindrome alcodlica fetal, em que o feto fica exposto aos efeitos toxicos do alcool,
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podendo sofrer problemas fisicos, cognitivos, emocionais e de comportamento (BMA,
2016; BRASIL, 2012). Outra consequéncia neonatal que aparece na narrativa de vida

de P9 é a sindrome de abstinéncia as drogas, como apresentado a seguir:

Entéo eu tinha ganhado a alta, e ele continuou no hospital tomando o remédio
por aqui (brago), pra limpar, ocoo o organismo dele, [...] pra limpar, porque
caso do devido a droga , entdo foi pa ele também, entdo ele nasceu na
abstinéncia, ele nao iaaa, que acho que se ele nao tomasse esse remédio,
acho que ele ia crescer no crescimento de querer, é... querer saber do que
era droga, porque ai, ele, ele nasceu grandinho, ai ele ficou, limpo, ai falo que
eu s6 podia sair de 1a com o meu filho quando meu filho tivesse limpo, porque
ele nasceu na abstinéncia, e ai eu fiquei indo 1a (P9)

Segundo Margotto e Veiga (2018), dois tergcos dos RN de maes usuarias de
drogas apresentarao sinais de abstinéncia neonatal. Os sinais e sintomas aparecerao
entre o 3° e 5° dias apds a utilizagdo da droga pela mée e o diagnéstico da Sindrome
de Abstinéncia (SAN) € dado pela exclusdo de outras doengas e o relato materno do
uso de drogas.

As manifestagcoes da SAN sao relacionadas ao sistema nervoso central (SNC)
— choro, hipertonia, tremores, convulsdes, irritabilidade, disturbios do sono, hiper
vigilancia e hiperatividade; ao sistema nervoso auténomo (SNA) — hipotermia, pele
mosqueada, coriza, sudorese e obstrugao nasal; ao sistema respiratorio — taquipnéia
e crises de apneia; ao sistema gastrointestinal — diarréia, vémitos, regurgitacdo e
degluticao deficiente; e ao comportamento anormal. (MARGOTTO e VEIGA, 2018).

Das participantes usuarias ou ex-usuarias de drogas (7), todas tém em seu
histérico obstétrico a ocorréncia de abortamentos (12), natimortos (3) e/ou neomortos
(1). Segundo a Federacéao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) sao
esperados indices de abortamento de 15 a 20%, fato que difere das participantes
usuarias que tem em média 27,27% de abortamentos.

Duas narrativas exemplificam e demonstram o sentimento das mulheres em

relacdo aos desfechos obstétricos negativos e o uso de drogas:

[...] ai € muito ruim tia, vocé ta no hospital e vocé nao ta com seu filho... tipo
assim, ali naquela forma que eu perdi meu filho, fiquei no hospital vendo
varias crianga, tipo assim eu fiquei arrependida, ah ndo porque eu nao fiz tudo
direitinho, porque eu nao parei com essa maldita, tipo assim eu me arrependi
muito, ai sei la tia ndo gosto nem de lembra [...](P9)

também comecei pré-natal tarde, que eu nao sabia se estava gravida ou nao,
nasceu de 8 meses também, problemas de respiragéo, por causa das drogas
que eu usei, entdo nasceu com problema, que eu usei muitas droga na
gravidez, muito crack, muito lolo, pd, essas coisas... ia pra favela e ficava la...
ai por isso que me arrependo até hoje, porque se eu pudesse voltar atras eu
nao tinha usado lolo nem droga pro meu filho nascer de 9 meses certinho...
ele nasceu de 8 meses, prematuro (P3)
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A culpa materna ou arrependimento materno sao pontos que podemos salientar
como consequéncias do uso de drogas na saude/vida de seus filhos. E notério que
as participantes tém algum conhecimento dos efeitos das drogas nos desfechos
neonatais, o que gera estes sentimentos, assim como foi demonstrado em um estudo
que trata de maternidade e HIV, em que as mulheres demonstraram arrependimento
pela exposicao de seus RN (ANDRADE e GONCALVES, 2018).

Ademais, esses sentimentos também s&o resultado da construgdo cultural
sobre as atribuicdes maternas, de proteger o seu concepto de forma onisciente e
onipotente (FREITAS e MICHEL, 2014). Contudo, mulheres com dependéncia
quimica de drogas tém seu posicionamento deturpado, os papeis sociais impostos
pela sociedade como a maternidade ou de proteger a gravidez/feto sdo descartados
devido a dependéncia fisica, emocional e psicolégica que a droga provoca
(TRINDADE e BARTILOTTI, 2017).

4.2.2 Vulnerabilidades Sociais de mulheres em situacdo de rua

O componente social da vulnerabilidade trata da possibilidade de obtengao das
informacgdes, do poder de transforma-las em habitos e praticas de saude. Depende do
tipo de acesso aos meios de comunicacdo, escolarizacdo, de recursos, de
enfrentamento de barreiras culturais, a possibilidade de influenciar as decisdes
politicas e institucionais, contexto de género, étnico/raciais, religiosidade e de
exclusdo social (DIMESTEIN e CIRILONETO, 2020; AYRES, PAIVA, FRANCA
JUNIOR, 2013; AYRES, 2009; CZERESNIA e MALAGON-OVIEDO, 2015).

Dessa maneira, essa categoria foi formada a partir dos problemas relacionados
a falta de apoio, problemas financeiros, situagdes insalubres vivenciadas na rua,
auséncia de documentos e a problemas relacionados a guarda de seus filhos.

As mulheres desse estudo vivem ou ja viveram em situagéo de rua, parte de
uma populacdo extremamente marginalizada e estigmatizada, dessa forma, como
afirmado por Sarmento e Pedroni (2017), duplamente excluidas, por terem em sua
historia essa vivéncia e, além disso, sofrerem violacbes e preconceitos de uma

sociedade predominantemente machista.
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As participantes do estudo relataram perdas de carater econémico que
contribuiram para sua ida e/ou manutengcdo em situacdo de rua, como podemos

perceber nos relatos a seguir:

[...] pagar aluguel aqui é caro, € dificil, o jeito € a gente ficar na rua, e o pouco
que a gente consegue trabalhano, mando pra casa pras criangas, e a gente
fica com um pouco do dinheiro...(P6)

[...]Jeu falei com ele sobre o aluguel ele simplesmente ndo pagou, o meu
senhorio falou que era melhor eu entregar, eu falei, eu vou realmente
entregar, s6 que eu ja de barriga eu ja tava com a barriga grande né nessa
época, eu devia ta 0 que com 5, 6 meses, eu falei com ele Rodrigo eu ja tirei
tudo de dentro do quarto, onde a gente morava batia muito tiro, na parede,
no, no quarto que ficava na frente do nosso, entédo ele ndo alugava, era tipo
um quarto s6 pra guardar coisa, e a gente morava no de tras (tosse)ficou
apenas a cama, a geladeira e um.... dois... dois racks pra botar no quarto da
frente, eu todo dia pedi a ele pra colocar la dentro, no quarto, as coisas, pra
gente poder esvaziar o que a gente tava e entregar a chave pro senhorio. Ele
simplesmente nao fez isso, eu sai pra trabalhar com meu filho no sabado de
manha, quando eu voltei, eu ndo tinha mais como entrar em casa, meu
senhorio tinha trocado todas as fechaduras, trocado todas as fechaduras, e...
nisso, ja... ja € o que, ja vou pra 4 meses com as minhas coisas presas na,
na, la no morro, [...Jeu to sem documento, to com a minha identidade porque
eu sempre andei com ela, cartdo de vacina dos meus filhos estao la em cima,
minhas roupas estdo la em cima, tudo que eu tenho, foi o que eu fui
conseguindo depois, roupas que eu ganhei, algumas eu consegui comprar

[...](P1)

A maioria das participantes antes de viver em situagdo de rua, ja tinha um
histérico de vulnerabilidade social, vinha de uma classe social baixa, possuia baixa
escolaridade e/ou teve experiéncias de abrigagem na infancia, o que também
identificou um estudo realizado com mulheres em situagdo de rua de Porto Alegre
(PEDRONI e SARMENTO, 2017).

A vulnerabilidade social trata-se de uma qualidade heterogénea devido a
fatores multicausais. As perdas materiais vivenciadas pelas participantes do estudo
relativas a moradia demonstram o que ja foi observado em estudos sobre o déficit
habitacional brasileiro que, em 2015, subiu para 6,2 milhdes de domicilios, um
crescimento de 2% em relagéo a 2014 (IBGE, 2015).

O déficit habitacional leva em consideragao o calculo da soma das habitacdes
precarias, casas compartilhadas por mais de uma familia, casas com mais de trés
moradores em média/comodo e as situagdes em que o gasto com aluguel de familias

com renda até trés salarios-minimos chega a mais de 30% (IBGE, 2015). No caso das
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participantes, apenas uma relata morar em casa com as minimas condigdes de
moradia.

A habitacdo é um espaco para a realizagao de atividades rotineiras, protecao
da intimidade, garante seguranca e bem-estar das pessoas e dos grupos sociais,
exercendo papel importante na inclusao do individuo na sociedade, sendo essencial
para a garantia da dignidade humana. Dessa forma, ndo ter uma moradia deixa o
individuo vulneravel a situagdes de violéncia, preconceito e exclusdo social
(MONTEIRO e VERAS, 2017).

As outras participantes que relataram possuir moradia ou ndo estarem na rua,
narraram certa instabilidade sobre elas. Moram em favelas, comunidades, vilas,
palafitas, corticos ou de favor em casa de parentes. A participante P2 reforca a
precariedade de sua habitagdo carente de saneamento basico em sua narrativa de
vida:

porque eu ndo estou mais na situagao de rua, eu fiz um barraco de madeira...
no meu quintal que meu esposo deixou que ele faleceu, do meu segundo
casamento e ...vou tentar agora levantar, ja levantei um pouco e vou tentar
fechar né... eu to numa situagao critica né, sem banheiro, entao é ruim né,
muito ruim... (P2)

Ja a participante P5 orgulha-se em falar sobre o que tem em sua casa, mesmo
ela sendo uma ocupagao no grande Centro da capital, porém, para ela que teve que
sair da casa de sua mae por causa da violéncia, ter um lugar para morar é a garantia

de ter os filhos perto, o que provoca satisfagdo mesmo em uma moradia instavel.

uma menina que eu conheci me deu um espago, minha casa é... desse
tamanho todo aqui... (ela mostra um espago aparentemente de 4x4m)
grandona, trouxe os cinco, todo mundo comigo... (P5)

[...]tenho geladeira, tenho televiséo, tenho cama para eles deitar, tenho fogao,
tenho comida, nao falta nadal...] (P5)

O direito a moradia adequada, ou seja, uma moradia conectada a uma rede de
infraestrutura urbana vem ganhando protecdo no ordenamento juridico nacional e
internacional. A Constituicdo Federal de 1988, na sua definicdo de saude, traz a
moradia como um elemento desse direito fundamental, assim, a auséncia de moradia
ou a instabilidade dela, deixa o individuo suscetivel a riscos relacionadas a sua saude.

Segundo Santos e Freitas (2019), a partir de um estudo sobre direito a saude
e habitacdo de moradores de regides de igarapés na cidade de Manaus, a
vulnerabilidade social desses individuos deve ser abordada a partir dos riscos

relacionados a fragilidade da economia familiar, precarizagdo e instabilidade no
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emprego, inacessibilidade da previdéncia social, capacidade de suportar catastrofes,
inseguranga espacial que quando ativos e associados ou ndo a moradia geram
ameacas a seguranga, a habitabilidade e a saude desses individuos.

Em relacdo a saude, a auséncia de moradia adequada aumenta o risco de
doencas infecto parasitarias, prejudica o bem-estar fisioldgico dos individuos em
relagdo as alteragdes climaticas, aumenta o risco de acidentes e exposigao a
violéncia, prejudica sua saude mental em relacdo a comunidade e a si préprio
(PASTERNAK, 2016).

Nas historias de vida das participantes do estudo percebe-se a insalubridade e
a exposig¢ao que é morar em situagao de rua, muitas referem o medo da violéncia, o
frio, a fome, o dormir em locais sujos, apresentando a vulnerabilidade a doencgas e a

saude dessas participantes como observado nas narrativas abaixo:

[...] ndo vou mais me sujeitar a coisas que eu passei como ficar sem tomar
banho, ter que tomar banho e lavar, lavar a propria roupa no corpo e deixar
secar no corpol...] desse tipo de droga e de outras, eu dormia mas na
cracolandia porque eu nao tinha onde dormir e eu ficava apavorada, de
gravida com uma barriga imensa eu dormi no meio da rua debaixo de uma
marquise [...] (P1)

Quando eu morava na rua, a gestagao foi horrivel, tendeu, passei muita fome,
apanhei, com tanto que um até, nasceu morto esse bebé dessa
gestacéo...entendeu...(P7)

A auséncia de documentos foi outro achado do estudo que se relaciona com a
vulnerabilidade social e interfere no registro de nascimento da crianga de um casal em
situagao de rua como demonstram as falas de P7 e P8, como podemos identificar a
sequir:

Eu perdi, perdi meus documentos todo, na sorte antes de comegar o
coronavirus eu consegui tirar minha certidao, ai quando eu agendei para tirar

a minha identidade ai veio e parou tudo, do meu CPF eu tenho numero, tala
na certiddo porque de cabega é foda (P8)

Trabalhador ele também, sabe, pena que ele s6 ndo pode registrar porque
ele perdeu os documento dele todo, ele ndo conseguiu tirar até agora (P7)

No Brasil, a certiddo de nascimento € o primeiro documento do cidadao, €&
através dela que é possivel adquirir outros documentos como o registro geral (RG),
carteira nacional de habilitacdo (CNH), carteira de trabalho e outros. A certiddo de

nascimento comprova a existéncia oficial da pessoa para a sociedade e para o Estado,
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além de ser necessaria para a matricula da crianga na escola e o acesso a beneficios
sociais (JORNAL DO SENADO, BRASIL, 2013).

O IBGE estima que no Brasil cerca de 3 milhées de brasileiros ndo possuem
documentos, ndo tendo acesso a programas sociais como o bolsa familia ou o auxilio
emergencial de R$600,00 (seiscentos reais), propiciado pelo governo federal durante
a pandemia do novo Coronavirus. Esses dispositivos auxiliam a diminuicdo das
desigualdades sociais e combate a pobreza (BRASIL, 2015).

Outro ponto que pode ser observado sobre a vulnerabilidade social dessas
participantes € sobre os aspectos referentes a exclusao social e racial. A questao
sobre raga foi perguntada na caracterizagao das participantes, que se autodeclararam,
em sua maioria, ndo-brancas. Duas narrativas envolveram as questdes raciais e de
discriminagao social, tanto pela cor das participantes quanto pela condigdo de pessoa

em situagao de rua, como observado a seguir:

Negra, discriminada, isso... verdade... eu trabalho cada dia em um lugar
assim, as vezes td6 no Centro, as vezes eu to em Copacabana e é muita
discriminagdo, as pessoas que tem mais um pouquinho, mais la em cima
quer, nao vou te falar assim pisar, pisar ndo € a palavra certa mas eles
querem tipo ser melhor do que todo mundo, e eu vou assim mesmo... ndo
tenho vergonha, to trabalhandol...]Discriminacéo, de vocé chegar e tive... ta
numa lanchonete, vamos supor, ta numa lanchonete ...entra numa
lanchonete tem um seguranga, o seguranga ndo deixar vocé entrar, vocé
vender a bala pra vocé chegar e pedir alguma coisa, ele ndo deixa, te
expulsa, ta entendendo, diz que vocé chegar em certo lugar ou pra pedir uma
quentinha ou pedir pra comprar uma bala e ndo deixa, e aquelas pessoas que
mais s&o... como vou falar que mais precisa, que mais... tdo pior do que a
gente que ta vendendo bala na rua, é isso. [...] (P5)

Ahh..eu gosto da minha cor, mas os otros as vezes tem muito
preconceito...ainda mais com a gente na rua, as pessoas discriminam muito
a gente, eu consigo ligar com isso na boa, ja to acostumadal...] Eu n&o tenho
preconceito com a minha cor, eu amo a minha cor, eu gosto de ser negra.(P6)

A vulnerabilidade social dos negros ainda hoje € perpetuada por condigbes de
acesso precarias aos bens sociais como saude, trabalho, saneamento e educacéo,
além dos bens de consumo. As fontes de trabalho e a m&o de obra barata da
populagao negra reafirmam o historico de exclusao, decorrente do preconceito étnico,
e se associam diretamente com a informalidade (RODRIGUES, 2017).

Como as participantes, a maioria da populacao de pele negra esta nos postos
de menor qualificagdo profissional, sofrem com as desigualdades sociais e a
dificuldade de acesso (RODRIGUES, 2017). O relato de P11 exemplifica essa relagéo

desigual de trabalho, além de ja ter recebido xingamentos de seu antigo patréao, a
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participante relate que na época de suas gestagdes ndo tinha direitos trabalhistas,

além de trabalhar na construg¢ao de sua casa, como observa-se abaixo:

[...]Meu patrdo me chamou de burra, de ignorante, mas pagou o casamento,
casei com ele e vim morar aqui [...] (P11)

E, eu trabalhava o ano todo. Eu ficava gravida, dava um enjoozinho, porque
isso da normal em todo mundo; mas eu pensava que era do problema do
estdmago.Ficava enjoada, enjoada. Depois passava e continuava. Mas nao
ficava um dia em casa. Nunca faltei nem um domingo. Trabalhei de domingo
a domingo. Nunca faltei. Todos os dias eu ia trabalhar. Minha patroa dizia que
eu era um bicho. Mas nao era vontade de vencer na vida. Isso aqui era um
barraquinho de pau a pique. Olha sé. Carreguei muito tijolo. Carreguei tudo.
Trabalhava e de noite vinha pra casa e vendia laranja na rua, pra ter um
dinheirinho a mais. Agora eu nao trabalho mais. Fico em casa. Eu podia
trabalhar porque o salario do meu marido sé que ele morreu e deixou pra mim
n&do da, mas eu tive enfarte e derrame [...] (P11)

Estatisticamente, pessoas pretas e pardas representam 75,2% da camada mais
pobre do pais, representam cerca de dois tercos da populagdo desocupada e 66,1%
dos subutilizados — inclui desocupados, subocupados e a forga de trabalho potencial.
O percentual de trabalhadores pretos e pardos é de 47,3% em comparagao de 34,6%
dos trabalhadores brancos. As mulheres pretas recebem menos da metade dos
salarios dos homens brancos (44,4%), recebem menos que as mulheres brancas e
que os homens pretos e/ou pardos (IBGE, 2018).

Em relagdo a moradia, segundo dados do IBGE 2010, uma pessoa preta ou
parda tem duas vezes mais chance de viver em um aglomerado subnormal (ocupagao
irregular de terrenos de propriedade alheia caracterizada por padrdo urbanistico
irregular e caréncia de servigos publicos essenciais) do que uma pessoa branca.

Quando se trata da relacgao trabalhista, principalmente,em periodo gestacional,
€ garantido as mulheres estabilidade provisoria sem justa causa, na confirmacao da
gestagdo até 5 (cinco) meses apds o parto, licenga maternidade de 120 dias,
transferéncia de fungao quando as condi¢cdes de saude exigirem, retomada da funcao
ao retorno ao trabalho e dispensa do horario de trabalho para a realizacdo de no
minimo 6 consultas médicas e demais exames complementares (BRASIL, 1943;
BRASIL, 1988; BRASIL, 1999).

Esses direitos sdo garantidos pela Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT),
porém, trabalhadoras informais ou aquelas sem carteira de trabalho ficam aquém
desses direitos, se nao efetuarem o pagamento da previdéncia social. As participantes

do estudo nao fizeram mencgao a trabalho formal e a Unica mulher com idade para a
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aposentadoria, referia-se somente aquela deixada pelo marido, pois, deixara de
trabalhar devido a problemas de saude e contraindicacdo médica (teve um AVE e
infarto).

Ao longo dos anos, o papel social da mulher foi moldado de acordo com a
sociedade, a ela foi designada a responsabilidade sobre a criagcado dos filhos, e Ihe
cabe, mesmo estando em situacdo de vulnerabilidade, o cuidado e a
responsabilizagao caso situagdes adversas acometam sua prole (SILVA, CASSIANO
e CORDEIRO, 2019). Esta 6tica é resultado de anos de patriarcalismo, sistema social
em que a dominag¢ao do homem prevalece sobre a mulher, seja no ambito institucional
ou familiar, fazendo com que o homem se isente da criagao dos filhos, participando
apenas como provedor (BALBINOTTI, 2018; BARRETO, 2004).

Ser méae é um papel estereotipado e extremamente cobrado, ainda atualmente,
a sociedade espera que a mulher seja a provedora de cuidados e que tenha
disponibilidade para isso, e a propria mulher propaga e evoca essa caracteristica para

si (MARTINS, et al, 2014), como podemos perceber no relato das participantes abaixo:

mas eu ndo vou pedir, porque eu tenho consciéncia que eu pari, eu fiz, eu
que pari e eu que tenho que sustentar (P1)

...e sobre a minha gravidez, eu nunca aceitei tirar, por isso que eu tenho esses
filhos todo, eu nunca quis tirar... eu sempre quis eles...sempre quis meus
filhos... “ah vocé é maluca, vocé é doida”.... mas eu sempre quis eles, do jeito,
que... nem que eu tinha que me sacrificar, mas eu queria eles...e é isso... (P5)

O movimento feminista busca a igualdade dos géneros e, ao contextualizar a
maternidade, anseia por mudanga e equidade em relagdo aos papéis, reducédo da
vulnerabilidade, exercicio dos direitos individuais, sem subjugacédo de género ou
aprisionamento (SILVA, CASSIANO e CORDEIRO, 2019).

Podemos perceber que a maioria das mulheres entrevistadas apresentam
indicios de desigualdades relacionadas ao género, tanto pela situacdo de
vulnerabilidade por viver em situacédo de rua e estar mais vulneravel a situagdes de
violéncia quanto por relacionamentos destrutivos, relatados em suas histérias de vida.

O trecho abaixo demonstra vivéncias que corroboram o que ja foi exposto e
demonstram a sobrecarga feminina e a auséncia de reciprocidade e apoio do parceiro,
contribuindo para a vulnerabilidade individual e afetando a autoestima da participante,

para além da situagao de rua e a maternidade.

[...]Jeu ndo sou homem, ndo adianta querer jogar tudo pra cima de mim que
vai ter uma hora que eu ndo vou aguentar, sabe,eu sinto falta de ir pro saléo
fazer meu cabelo, no saldao fazer minha unha, eu sinto falta de um paparico,
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de vocé sentar e ficar ali alguém mexendo em vocé, cuidando fazendo
alguma coisa em vocé, eu sinto falta dessas coisas e eu tenho que abrir méo
dessas coisas porque eu tenho, ou deixo o dinheiro pra uma coisa ou pra
outra, e chega uma hora que vem a cobranga, disso sabe, na tua cabeca,
vocé fica pensando, teu corpo também nao aguenta, vocé se olha, pow meu
pé ta horrivel, ai tu quer fazer a unha ndo tem animo, porque tu ja ta toda
estourada [...] (P1)

No ultimo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2015, cerca de 11,6 milhdes de lares no Brasil eram compostos por maes solteiras
sem a presencga do cdnjuge. Dessas, cerca de 57% vivem abaixo da linha da pobreza
(INSTITUTO LOCOMOTIVA, 2020).

Essa realidade é frequente no Brasil e na maioria das narrativas de vida das
participantes do estudo, pois, apresentam uma realidade de criacdo e
responsabilidade pelos filhos muitas das vezes nao dividida com o progenitor, como

pode ser observado no relato abaixo:

Sobre as gravidez, nem uma, nem um pai acompanhou, sé o pai agora da
minha filha por ultimo que acompanhou, nem um pai chegou eeee, fez alguma
gracinha, eu que sustento tudo, costumo falar pra eles que eu sustento tudo
na costela (P5)

Sabe-se que em todas as sociedades os sujeitos sao identificados pelos papéis
que desempenham, o que faz com que eles concebam seu desenvolvimento e o0 seu
estar no mundo construindo relagdes sociais a partir da cultura vigente (BARBANO e
CRUZ, 2015)

O tema maternidade dentro do contexto situacéo de rua é vivenciado de forma
delicada por essas mulheres. Nas narrativas de vida, quando a maternidade ocorre
antes do momento de ir para a rua, a maioria das participantes enfatizam que, antes
de ir para a rua, protegeram seus filhos em casa de parentes (geralmente, casa da

avo da crianga), como nos relatos abaixo:

[...] meu filho s6 tinha 4 anos de idade, foi pra casa da avo dele, s6 que a avo
dele ndo me aceitou na casa dela. Ai eu falei assim, gente o que é que eu
vou fazer [...Jessa moga ndo, ndo me aceitava na casa dela, falei gente: o que
eu vou fazer com meu filho?! Ai, ele, eu falei assim eu ndo vou poder deixar
meu filho na rua, peguei o meu filho e sentei na pracinha, ali j& bate o
desespero de mée, vocé sozinha na rua, vocé, sabe o que vocé faz, vocé
senta, vocé ndo dorme, vocé dorme [...] ai a neta dela gostou, eles gostaram,
gostaram do meu filho mas nao gostaram de mim, porque eu néo sei, porque
eu era uma empregada na casa deles, ai ela falou assim” A***** (ocultado
nome de participante) minha avoé falou assim, se vocé quiser deixar o menino
com a gente, até vocé se estabelecer, tudo bem, por depois vocé pega ele,
que nao sei 0 que, que a gente vai devolver]...] (P4)
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[...] Porque eu nao trouxe eles para rua, primeiro eu me estabilizei, depois eu
trouxe eles porque, ja tinha visto poucas e boas, muita gente morta, muita
covardia...tinha dia que nao tinha nada para comer, tinha dia que tinha que
comer resto dos outros, comida assim jogada na lata do lixo, eu n&o acharia,
eu nao acho certo, eu nunca assim no caso, eu pegar eles la na minha mae,
ter um conforto e querendo ou néo eles la tavam com teto, trazer eles pra rua
pra passar necessidade que eu tava passandol...] (P5)

Quando pensamos em situacéo de rua e as vulnerabilidades que esse tipo de
vivéncia representa, a academia e o senso comum concordam que este ndo é lugar
ideal para a criacao de filhos devido a proteg¢ao inadequada do Estado, a auséncia da
escola, a possibilidade de trabalho infantil, a facilidade para o envolvimento com as
drogas e a suscetibilidade a violéncia (RIZZINI e COUTO, 2018).

Segundo o Artigo 27 da Convencgéao sobre os Direitos da Crianga, € direito da
crianga um nivel adequado de desenvolvimento fisico, mental, espiritual e moral e
responsabilidade dos Estados Partes adotar medidas que auxiliem pais e/ou
responsaveis a tornar efetivo esse direito, podendo até proporcionar assisténcia
material e programas de apoio, especialmente quando se trata de nutricdo, vestuario
e habitagcdo. Dessa forma, podemos entender o porqué das participantes nao levaram
seus filhos para viver com elas na rua.

Entre as participantes que passaram a gravidez na rua, duas tém relatos de
intervencdo do Estado para a retirada de seus filhos em virtude de alguma
vulnerabilidade, seja pela dependéncia de drogas e/ou sua situagcdo de rua, como

percebemos a seguir:

Foi ruim né ao mesmo tempo bom, saber que vocé ta carregando uma
barriga, quando vocé vai, vocé sente dor pra botar pra fora e vocé quase
perde, pros outros, pro juiz [...](P8)

[...] dele eu também eu tinha usado uns negécio, entéo ai 14 eles falaram que
eu so ia sair, meu filho sé ia sair se tivesse um responsavel, mais comigo,
sendo eu ia perder meu filho, ndo gosto nem de conversar isso porque eu fico
pensando nesse daqui [...]Jai falou que eu ia perder meu filho, tia, tinha que te
ter um responsavel pra sair porque tinha que assinar, tinha que passar pelo,
pelo o, pelo juiz, ai € uma coisa muito séria, [...] (P9)

[...] juiz nenhum tira filho da m&e... eles que me tiraram, sem justica, sem
nada [...] A esposa do meu marido pegou meu filho...ndo querem devolver [...]
eles ndo querem devolver, eles acham que eu ndo tenho capacidade pra
tomar conta do meu filho, pegaram a guardal...] (P2)

Nas narrativas acima observamos o papel do Estado na protecédo da crianca,
sem a observancia do que diz o ECA e a Convencao de Direitos da Crianca de

proporcionar aos pais a criagao dos filhos. Nota-se a dominacgao estatal sobre o corpo
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feminino e o seu produto logo apdés o nascimento, com a retirada das criangas do
cuidado de suas maes, aproximando-se do estudo de Pedroni e Sarmento (2019).

Neste estudo uma adolescente foi internada compulsoriamente pelo uso e
abuso de drogas e sua crianga retirada apds o nascimento sob essa justificativa. Ela
nao péde amamenta-lo, ndo assinou nenhum papel permitindo a adog¢éo do seu filho
e nunca mais teve noticias dele (PEDRONI e SARMENTO, 2019).

Ciente do estigma social que as mées usuarias de drogas sofrem em relagéo a
maternar, em um estudo que oportunizou a convivéncia com pais usuarios de drogas
e suas familias nao foi observada nenhuma forma de violéncia por parte das maes ou
familiares contra as criangas (CAMARGO, et al, 2019). O que faz com que
repensemos a Vvisdo e crenca que o comportamento de abuso vivenciado pela
participante P3 seja repetido em todos os contextos.

Outra situagao relatada no estudo de Pedroni e Sarmento (2019) refere-se a
retirada da filha de uma usuaria de drogas que vivia em situagao precaria, sem
oportunizar o casal a reaver a crianga, que ja adolescente se reencontrou com os pais
ainda morando em um abrigo. Nota-se que esta situagdo ocorreu em uma cidade
diferente do nosso estudo, e as vivéncias das participantes foram diferentes como

mostra o trecho a seguir:

[..] entdo eu ndo tinha como fazer isso sozinha ganhar alta, ela sé ia 13, ela
s6 ia ir 14 comigo quando era pro neném ganhar alta, que de 14, nois ia
atravessar e ia la no juiz, pra resolver que ia ficar, ou ia pra doagdo, mas
gracas a Deus meu filho n&o foi, ai conversou, foi assim,fez assim igual vocé,
chamou a gente, mar 14 ele chama um por um, chama um por um, ai conversa
ai pergunta pela pessoa, ai quando vem eu pergunta, vocé quer mesmo essa
pessoa com seu filho? ela tem condig¢éo pra ficar com seu filho? Cé confia?
E de confianga? Que n&o é parente, mas ela é um amor de vida pra mim... e
olha que nem é neto dela de, de sangue heinl[...] (P9)

Criangas expostas a vulnerabilidade social sdo mais suscetiveis a violéncia,
dependéncia quimica, problemas de saude mental e de aprendizagem, vinculos
familiares enfraquecidos, dificuldade de acesso aos meios sociais e entrada precoce
no mercado de trabalho (SOUZA, PANUNCIO-PINTO e FIORATI, 2019). Além disso,
estudos comprovam que o vinculo com os filhos podem ser precursores de
transformacao para os pais.

Isso é observado quando P8 refere “ter caido na real” com a possibilidade de
perder a guarda da filha. Assim, & necessario conhecer os contextos que as mulheres

em situagao de rua estao inseridas para poder aplicar o que é preconizado pelo ECA
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e o ideal para o desenvolvimento da crianga/adolescente (SOUZA, PANUNCIO-
PINTO e FIORATI, 2019).

Contudo, iniciativas internacionais que relacionam a situacdo de rua e a
maternidade s&o exitosas no que diz respeito a manutencao da crianga com os pais,
a partir de apoio de instituicdes para o tratamento do uso/abuso de drogas, incentivo
a moradia e a geragao de renda (COLLEN, 2015; MILL, SINGH E TAYLOR, 2012;
KRAHN, et al, 2018).

Outro ponto que podemos observar no relato das participantes sao os efeitos
da vulnerabilidade social e o afastamento das maes que passaram pela transicédo da

situacao de rua, como observado nos relatos abaixo:

ele é uma crianga agressiva, bate em todo mundo 13, porque ele deve sentir
falta de mim né, eles ndo entendem, tipo como o meu filho tivesse obrigado,
eles ndo gostam do meu filho, eles estdo com o meu filho pelo dinheiro e ndo
porque gostam... (P2)

Ahh pra mim foi a pior coisa do mundo, que eu recebi assim um papel do juiz
falando que eu nao ia ter mais minha filha como na minha guarda, por causa
que eu tava sendo uma mée... na um ausente, ndo presente, e ai eu perdi foi
uma queda ne, ingual a minha mae teve, comigo, eu acho assim, entre aspas
eu acho que foi uma queda, porque ficar longe dos filhos, igual eu to agora,
to longe das minhas filhas tem 8 més, n&o sei de nada, s6 por telefone, nem
sei se, eu nem sei mais se tem telefone, falar pra vocé que eu nem sei mais
se tem telefone, porque o telefone s6 chama chama e ninguém atende, tem
uma semana, e se ja nao trocaram o telefone pra eu ndo saber mesmo onde
as meninas téo (P10)

A vulnerabilidade social quando acomete a familia e as criangas podem gerar
um possivel sofrimento emocional decorrente das precarias condigdes de vida e
trabalho. Reconhecer esse sofrimento pode ser dificil, de certo modo, impossibilitando
a atuacéao para minimizar os efeitos dessa vulnerabilidade, seja na familia ou na escola
(SOUZA, et al, 2019).

As narrativas acima identificam o possivel sofrimento identificado na crianga
devido a situacao de rua materna, um afastamento de sua mae e a convivéncia com
terceiros que segundo a narrativa materna néo o tratam com afeto. Ja no segundo
relato, podemos observar o sofrimento materno por esse afastamento e a distancia
que a vulnerabilidade social vivenciada — estar na rua, ndo possuir condicoes
financeiras — gera nesta mulher.

Em estudo realizado com criangas/adolescentes em municipio brasileiro,
identifica que a desigualdade social daqueles a margem da pobreza, aumentam a

chances das criangas por vezes a trabalhar ao invés de estudar, sofrerem com o
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descuido das familias irresponsaveis, seja elas substitutas ou nao, prejudicando sua
educacao (ALVES, et al, 2016).

Winnicott (2005) reforga essa ideia ao ponto que propaga a importancia de uma
“‘mae suficientemente boa” e o prejuizo que perturbagbes ambientais causam no
desenvolvimento do bebé podendo levar a distor¢gdes da personalidade e tendéncia
antissocial a criancga.

Embora, as participantes estarem em vulnerabilidade social, pouco foi possivel
perceber na narrativa de vida das maes sobre a escolaridade de seus filhos. As que
ainda possuiam filhos em idade escolar como, P1, P2, P3, P5, P6, P7, P8, P9, P10,
podemos notar que a maioria das criangas estavam matriculadas em escola e
possuiam certo relacionamento com a mae. Somente P2, P9 e P10, ndo tinham a
guarda das criangas. Ja P3, P6, P7 estavam presentes parcialmente na vida dos filhos
que moravam com suas maes, relatam certo relacionamento das criangas e nao

referem perda da guarda.

Biatriz deu um escandalo na porta da escola quando viu o pai que nao queria
largar ele de jeito nenhum, e ndo queria ficar com a minha mae mais de jeito
nenhum. Hoje por exemplo ela ndo deu a mdo pra minha mae, eu dei uma
bronca terrivel nela, porque isso € horrivel, eu ndo aprovo, ndo nao incentivo
isso, nunca incentivei a violéncia nos meus filhos. Ndo é s6 com esses néo,
com os mais velhos também. E... eu acho isso horrivel ... (P1)

ai gracas a Deus deu tudo certo, meu filho ta ai, seis ano, ta na escola, ta no
projeto, de manha é escola e de tarde é o projeto, e ai abengoe muito a vida
dela, porque s6 o que ela ta fazendo pelo meu filho que ndo é nada dela, pow,
e o jeito que ta esse mundo muito maldoso, muita ruindade, quem ia confiar?!
(P9)

Sabe-se que a constru¢ao da vida social requer cuidados para favorecer o bom

desenvolvimento psicolégico e social, além de evitar disturbios e falta de interesse nos
estudos pela crianga/adolescente (ALVES, et al, 2016). Conforme, podemos notar na
vida das participantes, a vulnerabilidade social vivenciada na infancia contribuiu para
uma vulnerabilidade social mantida na vida adulta, uma menor escolaridade e

problemas relacionados ao seu desenvolvimento social e psicoldgico.

[...] gracas a Deus as minhas filhas tém um...um ritmo de, de vida totalmente
da minha, ingual eu falei no comego, no comeg¢o da minha, da
dada(entrevista) da entrevista que... minha vida de drogadicdo comegou
através da minha mae, minha mae levava homem pra dentro da minha casa,
usava droga na minha frente, nisso ela arrumou um companheiro e eu fui
violentada, entédo tudo isso eu sou traumatizada até hoje, entendeu!? (P9)

Entretanto, nota-se que embora elas possuam esse histérico, a maioria delas
nao deixaram de exercer a maternidade, ndo levaram seus filhos para viver em

situagao de rua junto com elas, desejam o melhor para a crianga e/ou desejam estar
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perto de seus filhos, independentemente de sua vulnerabilidade, como as falas a
sequir:

[..] abriguei meus filhos né, ndo deixei meus filhos na rua, ai eu fui pra rua...
Abriguei meus filhos... arrumei casa pros meus filhos ficar, pra eles nao ficar
na rua comigo, eles sao os maiores né, e... fiquei na rua, muito ruim... eu ndo
desejo isso pra ninguém, situagao de rua, € muito ruim, muito perigoso, muito
ruim...a gente fica ali né, na rua , sem um banho, esperando a pessoa ir levar
uma comida né, é muito ruim, muito ruim mesmo...e é isso... (P2)

Nas narrativas das participantes o abrigamento de seus filhos ocorreu devido a
situacado de rua, a utilizacdo de drogas ilicitas e licitas e problemas relacionados a
questdes financeiras e violéncia doméstica e extrafamiliar. Em levantamento realizado
em 2013, sobre acolhimento e abrigamento de criangas e adolescentes constata-se
no Brasil que o motivo mais alegado para isto é a negligéncia da familia, 54,9%, exceto
no Norte, onde o abandono pelos responsaveis corresponde a 71,4%. Violéncia
doméstica corresponde a 10% dos motivos relatados e a violéncia extrafamiliar,
exploragdo sexual e trabalho e mendicéncia, corresponde a menos de 5% das
criancas e adolescentes. A dependéncia quimica dos pais e responsaveis
representam cerca de 26,6% de acolhimento familiar (ASSIS e FARIAS, 2013).

Em nosso estudo percebemos que as participantes ao notarem a
impossibilidade de estar com seus filhos devido a situacédo de vulnerabilidade e estar
prestes a viver em situacéo de rua, procuraram abrigamento para seus filhos e a
superagao e retorno a guarda e cuidado com seus filhos dependeu em sua maioria,
de atitudes individuais e auxilios ndo governamentais.

Em situagdes distintas, como ocorrera com as participantes P8, P9 e P10,
devido a utilizagdo de drogas ilicitas, elas foram afastadas dos seus filhos devido a
possibilidade de negligéncia familiar, pois a agdo das drogas utilizadas na gestagéo,
corroboraram a esta atitude do Estado. Os filhos dessas mulheres tiveram Sindrome
de Abstinéncia Quimica, conforme ja citado neste estudo.

Ressalta-se que negligéncia familiar se caracteriza pela omissao de cuidadores
sejam responsaveis ou instituicdo pela crianga ou adolescente, deixar de prover as
necessidades basicas para o desenvolvimento social, emocional e fisico. Esses atos
que podem ser a privagao de medicamentos, atendimento a saude e educacéo,
descuido com a higiene, falta de estimulo, de protecédo de condi¢des climaticas e falta

de atengao ao desenvolvimento (BRASIL, 2010).
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Podemos perceber a vulnerabilidade social que essas mulheres estdo expostas

e a dificuldade que elas possuem a partir do momento do afastamento de seus filhos.

Elas n&do conseguem contato ou dependem de terceiros para saber noticias de seus

filhos, a dificuldade financeira é outro ponto que foi possivel perceber no relato das
participantes:

sinto falta do pequeno, né, ele tem 13, 14 anos, mas nao tem como pegar ele

agora, por causa da minha situagéo, eu to numa situagao critica, nao tem
como pegar ele agora, mas eu vou pegar...(P2)

eu convivi o tempo todo perto da Maria Eduarda, [...] o terceiro ano, agora to
quase um tempao longe da minha filha pow... € muito triste... nem como, nem
nem contato com elas eu to tendo por causa, devido o coronavirus, devido
esse negocio da...da energia la...(P10)

Viver em situagdo de vulnerabilidade social diz respeito a trabalho, renda,
condicdo alimentar, privagado de recursos materiais essenciais para o enfrentamento
da pobreza. Embora, a pobreza seja um fator que aumenta a vulnerabilidade social
do individuo, ndo ha impedimento da interagao e afeto, as praticas de cuidado e de
estimulacéo, e o estabelecimento de vinculagdo materna (GOMES, 2018).

Esta vinculacdo materna, interacdo e afeto que foi possivel perceber nas
narrativas de vida das participantes, que apesar da situagcdo de vulnerabilidade
demonstram a maternidade aflorada, mesmo vivenciando situagdes de violéncia na
infancia, tendo problemas com suas maes e nao possuir apoio institucional e familiar

para exercer a maternidade.

4.2.3 Vulnerabilidades Programaticas de mulheres em situacdo de rua

A vulnerabilidade institucional ou programatica trata de recursos sociais e
politicas publicas ligadas a determinada situagéo, seja saude, segurancga, educagéo,
diminuindo assim contextos de vulnerabilidade. Entende-se que quanto maior vinculo
estabelecido, abrangéncia de territério, recursos humanos e materiais, qualidade e
compromisso, geréncia e monitoramento, maiores as chances de praticas de cuidado
em saude efetivas (DIMESTEIN e CIRILONETO, 2020; AYRES, PAIVA, FRANCA
JUNIOR, 2013; AYRES, 2009; CZERESNIA e MALAGON-OVIEDO, 2015).
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Com isso, essa categoria foi formada a partir dos problemas em relagédo a
realizacdo do cuidado pré-natal, a auséncia do planejamento reprodutivo e a
ocorréncia dos abortamentos, relato de descaso na assisténcia a saude e situacdes
vivenciadas com forgas policiais/poderes paralelos.

Durante as entrevistas narrativas das participantes as dificuldades em relagao
aos servicos de saude chamaram atencao quando se refere ao planejamento
reprodutivo inexistente devido ao numero de gestagdes e filhos, ao cuidado ofertado
em relagédo ao ciclo gravidico puerperal que vai além do desconhecimento dessas
pacientes e as situagdes vivenciadas por elas em relagao a violéncia institucional.

Quando tratamos de planejamento reprodutivo, lembramos que esse termo é
uma evolugao do planejamento familiar que refere ao conjunto de agdes de regulagao
da fecundidade, garantindo direitos iguais de constituicédo, limitagdo ou aumento da
prole pelos usuarios dos servigos de saude, sendo proibidas agdes para controle
demografico (BRASIL, 1996).

Dessa maneira, o planejamento reprodutivo garante uma concepgdo mais
abrangente sobre o que é familia, pois o individuo, independentemente de ter ou n&o
uma unido estavel ou de constituir uma familia pode ter a escolha de quando e como
e se quer ter ou nao filhos. Com isso, é possivel garantir um direito que é sexual e
reprodutivo onde cada pessoa independente do seu contexto de vida tem o direito de
tomar decisdes sobre a reproducao sem discriminagao, coer¢do ou violéncia (BRASIL,
2013).

Nas narrativas das participantes pode-se observar a auséncia do
acompanhamento em saude no periodo reprodutivo, nenhuma em sua narrativa
informa alguma agao dos servigos de saude sobre sua saude sexual e reprodutiva
anteriormente estar gestante. Sabe-se que s6 a partir de marcos historicos na saude
publica brasileira como o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) que a incorporagao do ideario feminista a atengdo a mulher, com politicas
voltadas a atencgdo integral em todas as fases do ciclo vital feminino ndo sé aquelas
voltadas para o ciclo gravidico puerperal (BRASIL, 2013).

Analisando as narrativas de vida das participantes observa-se que além das
vulnerabilidades individual e social a que estdo expostas, ha a exposi¢cao, também, a
contextos publicos que as excluem pelas relagbes de género, e em sua maioria por

serem, pobres, dependentes quimicas e nao-brancas.
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Em relacdo aos servigos de saude que mais as participantes tiveram acesso
podemos perceber que a maternidade foi a mais frequente, em seguida o posto de
saude. Até mesmo a participante P1 informa que ao achar que estava com
tuberculose, solicitou internagdo social na maternidade onde ganhara seu bebé

posteriormente, como observado a seguir:

me internei, praticamente implorei pra ficar no hospital porque eu estava com
pneumonia, que eu com certeza contrai dentro da cracolancia, e dormia numa
cracolandia, obvio além de fazer uso da [...] (P1)

Essa situacdo nos demonstra a dificuldade dessas mulheres em relagdo a
moradia e acolhimento de instituicbes publicas, como abrigos ou moradias
temporarias. Apenas uma delas relata que ao ser expulsa da casa da mae devido as
drogas e a gravidez tiveram abrigo em uma instituicdo de caridade e, em outro

momento em um abrigo préprio para gestantes, como observado em relato a seguir:

[...]eu figuei um ano sem usar, conheci umas freira, fui pro convento das freira
la em Vitoria, |a em Vit6ria, Ia na ilha do boi, ai fiquei um ano la em Vitoria, ai
com com seis meses de gestagdo da Maria Eduarda eu vim emboral...] (P3)

[...] minha m&e me rejeitando, o pai da minha filha me rejeitando e pra onde
que eu vou, ai foi pra onde que eu fui pra familia acolhedora, nao sei se vocé
ja ouviu falar da familia acolhedora? Que é....que é tipo um abrigo, mas nao
€ um abrigo, ai quando a crianga nasce, eles tomam a crianga de vocé e bota
pra adocéo, s6 que gracas a Deus, né, a Vitoria foi diferente [...] (P3)

Os servigos que integram a Proteg¢ao Social Especial de Alta Complexidade do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS s&o os abrigos institucionais, casas de
passagem e os servigos de acolhimento em Republica. Eles ofertam atendimento
integral garantindo condi¢gdes de estadia, convivio, endereco de referéncia para
pessoas em situacédo de rua e desabrigados por abandono, migragéo, auséncia de
residéncia ou transito, sem condi¢des de autossustento (MPRJ, 2015).

O servigo de acolhimento para populacao adulta e familias em situagao de rua
sao acolhimentos provisorios com estrutura para acolher pessoas do mesmo sexo ou
grupo familiar, é ofertado em espacgos urbanos de forma democratica, garantindo
permanéncia, seguranga, privacidade, igualdade de condi¢cbes e acesso aos servigos
publicos (MPRJ, 2015)

Um levantamento da Defensoria Publica do Rio de Janeiro informa que a
prefeitura tem apenas 63 abrigos com a capacidade total de 2,3 mil pessoas, menos

de 15% do total estimada para a populagdo em situagao de rua carioca. Além disso,
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ha denuncias de abusos, violéncia e condi¢gbes precarias (sujeira, infestagcdo de
insetos, falta de estrutura) (CASTRO e SARZA, 2019).

Com isso, justifica-se o entendimento de algumas mulheres a ndo ir para
algumas instituicées e se sujeitarem ao medo e inseguranga de estar na rua, pois as
participantes mesmo em situagao de vulnerabilidade como apresentado abaixo, optam

por continuar em situagao de rua:

[...] num lugar que eu ndo conhecia ninguém, pelo menos ali naquele lugar
horrivel, as pessoas me conheciam e eu sabia que se eu pegasse no sono
ninguém ia fazer nada comigo... ao contrario de dormi no meio de uma
calgada em qualquer lugar, eu sabendo que, ndo sei a gente vé tanta coisa
na televiséo e... medo de alguém jogar alguma coisa em mim ou querer me
machucar, ou querer abusar de mim, eu gestante também... frio...(P1)

O apoio institucional, em relagédo as participantes, foi observado em algumas
narrativas, porém, esse apoio aconteceu através de funcionarios das instituicdes onde
estavam, instituicdes de caridade, como o projeto que trés das participantes faziam
parte e ao Consultério na Rua onde duas delas eram atendidas. Abaixo, observamos

o trecho das narrativas onde podemos perceber esse apoio:

[...]Muito ruim... eu to numa situagao triste...E... o padre vai me ajudar[...](P2)

eu conheci um cara muito bom, num retiro, no retiro de casais da igreja, e foi
ate la perto do shopping, da igreja catdlica pra moradores de rua, eu fui, foi
quando a gente até voltou de novo, ano passado, isso. Voltamo, conheci o
seu Alexandre, da igreja, ele me deu fogdo me deu bujao cheio, me deu cesta
basica que a casa que a gente tava, que ele mora hoje é 100 reais com
gatonet 120,00, ai ele ah eu vou ajudar vocés, entdo ele me apadrinhou [...]
(P4)

Diferente do que foi observado em estudos sobre apoio institucional para
mulheres em situagao de rua, onde elas recebiam moradia e assisténcia profissional
(COLLEN, 2015; MILL, SINGH e TAYLOR, 2012; KRAHN, et al, 2018), o apoio
institucional dado as participantes estava relacionado ao ciclo gravidico puerperal e a
reducdo de IST.

Outro ponto pode ser discutido quando falamos do apoio institucional em
relacdo as criangas e adolescentes, filhos dessas participantes. Conforme ja
evidenciado nesse estudo, algumas participantes ndo possuem a guarda de seus
filhos, ou ja tiveram essa guarda em risco. Nao foi possivel perceber a acao completa
das instituicbes governamentais sobre o respeito aos direitos fundamentais dessas

criancas, como o direito a convivéncia familiar e comunitaria.
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Nas narrativas das participantes P2, P9 e P10 estar sem a guarda dos filhos
nos remete uma situagao permanente, elas ndo demonstram estar em programas de
acolhimento estatais para recuperagao da guarda de seus filhos e interagdo com os

mesmos e acompanhamento psicossocial.

eles ndo querem devolver, eles acham que eu ndo tenho capacidade pra
tomar conta do meu filho, pegaram a guarda... fazer o que né, esperar agora
ele ficar de maior ...pra mim poder pegar ele de volta...(P2)

nao penso de pegar da a maluquice, pegar meu filho de Ia e coisa, gragas a
Deus ndo vem isso na minha mente (P9)

Dessa forma, ha uma vulnerabilidade programatica, pois, ndo & possivel
observar se essas criangas/adolescentes vivenciaram os programas conforme sao
preconizados. O acolhimento familiar ocorre em ambiente familiar, garantindo a
construgao de vinculos e convivéncia comunitaria para criangas e adolescentes
afastados de suas familias por ordem judicial, como medida de protecéao excepcional
e provisodria. O objetivo deste € o retorno a familia bioloégica, priorizando a manutengao
do vinculo com esses, onde o Estado oferta acompanhamento psicossocial para
auxilio e superacao das situagdes que levaram ao acolhimento.

Ja o acolhimento institucional foi possivel notar como forma de local temporario

para a filha de participante P8, o abrigo:

[...]N&o gosto ndo... Ela ficou um més Ia no abrigo, ai eu falei... se...o pai do...
dos meus trés filhos que € o de 8, a de 4 e essa de 2, que eu quase perdi, ele
fez isso aqui e a gente consegui tirar ela com um més do abrigo, com um més
ele tirou ela ...e hoje em dia ela ficam comigo, mas na casa da avo que é no
buraco quente, entendeul...] (P8)

Este que é previsto pelo ECA e configura-se em uma instituicao fiscalizada e
mantida pelo Estado, visando proteger, conceder abrigo e orientagdo ao menor em
situagao de risco social e pessoal. Sdo acolhimentos institucionais abrigos, casa-lar e
casas de passagem.

Sobre o atendimento recebido no ciclo gravidico-puerperal, a maioria delas
informa nao ter realizado pré-natal ou realizar o pré-natal tardiamente, como podemos

observar a segquir:

[...]JNem acompanhava, so trabalhava. Sé trabalhava. [..] Eu tive de dois em
dois. Eu todo ano tinha filho.Sabia? Todo ano eu tinha filho. O médico falava
a bega. Mas fazer o que? [...] (P11)

[...]Jo meu primeiro filho eu tentei fazer pré-natal e ndo consegui, fui consegui
também fazer pré natal com 6 meses, mas sempre quando eu ia 0 médico
nunca ia, entdo eu fui gravidez de risco [...] (P3)
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O acompanhamento pré-natal é importante para assegurar o desenvolvimento
da gestagdo, um parto saudavel, sem impactar a saude materna, abordando
atividades educativas e preventivas. E o principal indicador prognostico ao
nascimento, sendo o numero de seis consultas o minimo adequado a sua realizagao
(BRASIL, 2012c)

Gravidas com maiores riscos, como as participantes deste estudo, devem
receber atengéo especial. Segundo estudo que trata da vulnerabilidade programatica
de gestantes no pré-natal, problemas com inicio e continuidade na sua realizagéo,
dificuldade no acesso a imunizacao e realizagdo de exames de rotina, deficiéncia na
comunicagao entre profissionais e clientela, atividades educativas e acesso a
informagédo escassa sado problemas que marcam essa vulnerabilidade (ARAUJO,
OLIVEIRA e PORTO, 2017).

Nas narrativas podemos perceber como a falta de comunicacgao é frequente em
relacdo aos profissionais e participantes, profissionais estes que pela situagao de
vulnerabilidade ndo respondem perguntas basicas como o sexo do bebé ou n&o

permitem que essas mulheres exponham situagdes de risco, como o uso de drogas:

ai ele é pode fazer o exame, eu néo fiz exame nenhum, por ultimo que a gente
veio aqui, ai eu fui bati uma ultra e a moca falou que nao podia falar qual era
0 sexo, ndo sei qual é a norma do hospital (P5)

[...] tipo assim eu vou te dizer que eu também uso, por isso quando eu venho
nos médico que ele ta bem, ta tudo direitinho?! La elas me perguntaram
(referindo a ultra pela manha) mas eu n&o dei mole no papo, entendeu!? La
elas perguntaram se eu usava crack, ai eu falei que nao, ai ela falou mas tu
usa o que entao? Ai eu uso s6 maconha, mas eu sai com a cabega assim
meio pesada, porque porque na hora de ter, com certeza, mas Deus sabe de
todas as coisas, por menos, ele sabendo, eu sabendo que ele ta bem, entado
sinal que nao ta muito, pro tah muito pro, ah eh, os maldito nao ta muito entao
se apegando nele, ele s6 ta com pouco peso né!? (¢é ela falou que ta no limite
inferior ali do peso, ta quase com baixo peso) ai isso, ahh agora tu me explica
isso é o que?(P9)

As mulheres em situacao de rua sofrem pelo estigma e pelo preconceito devido
as situacdes de vulnerabilidade que estdo envolvidas, elas se sentem julgadas nos
servicos de saude, afastando-se deles ou ndo se envolvendo e percebendo a
necessidade desse cuidado. Essas atitudes muitas das vezes resultam de
profissionais que nao sao qualificados e ndo acolhendo essas gestantes (ARAUJO, et
al, 2017; SANTANA, et al, 2019).

Estudo com adolescentes mais jovens evidenciou que a pouca inser¢gao em

programas de saude reprodutiva e sexual, necessidades de contracepgdo nao
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respondidas, numero de consultas de pré-natal reduzidas e seu inicio tardio,
aumentam a vulnerabilidade programatica e individual no ciclo gravidico-puerperal.
Dessa maneira, as mulheres que partilham esses problemas tém maior risco a
mortalidade materno-infantil (XAVIER, et al, 2013).

Durante entrevista narrativa da participante P9, respondi duvidas sobre o
estado do seu filho, percebi que o agente comunitario de saude (ACS) que nos
acompanhava oferecia orientagcdes sobre alimentagao e cuidados que deveriam ter
sido ofertados na gestagdo. No momento, devido a pandemia do COVID-19 o contato
da participante era apenas com esse ACS e com a médica da equipe, que estava
visivelmente, sobrecarregada pelo excesso de trabalho.

Outro ponto que observamos para além do desconhecimento das participantes
sobre os métodos contraceptivos, € o acesso que elas tiveram a eles. Duas das

mulheres realizaram laqueaduras tubarias, como se observa:

Maria Eduarda, a que vingo, antes de eu fazer a ligadura que eu fiz ligadura
[...]a Maria Eduarda foi cesariana, foi onde eu fiz aaaa ligadura (P10)

Eu fui pra ganhar neném. O neném ja tava nascendo. Ele, vocé n&o vai ter
esse neném nenhum. Deu injeg&do pra subir um pouquinho o0 neném. Subiu,
me botou na mesma hora na sala de operacéo. Ai me ligou as trompas. Eu
fiquei 1 dia numa sala sozinha. No outro dia j& me botou na enfermaria. Ai eu
fiquei 1a. Ai eu fiquei 3 dias 14, porque eu fiz cesariana, com 3 dias me
mandaram embora. Ndo mandaram ndo. Eles trouxeram em casa de
ambulancia. (P11)

A laqueadura tubaria € um método de esterilizagao feminina onde cada trompa
é ligada, seccionada ou bloqueada com um grampo ou anel. E um método
considerado irreversivel, que deve ser utilizado em condigbes clinicas ou genéticas
que impossibilitem nova gestagdo. E um método considerado mais caro e que
necessita de aconselhamento cuidadoso devido a questbes éticas e legais que
envolvem o processo e aos riscos a saude que este pode provocar (BRASIL, 2013).

Os riscos a saude sao com o avancar da idade, a morbiletalidade aumenta, as
queixas menstruais, dores pélvicas, hipermenorreia irregularidades menstruais
também. Em curto prazo, a laqueadura tubaria ndo evita IST e HIV, deixando as
mulheres suscetiveis a esse tipo de contaminagdao. Sabe-se que a realizagao dela
dependente critérios como: ndo deve ser realizada durante o parto ou em periodos de
aborto ou até 42 dias do pds-parto ou aborto. Essa condi¢ao é exceto para mulheres
com risco devido a cesarianas anteriores (BRASIL, 2013).

A participante P10 entra no critério de cesarianas prévias, porém, como ela

relata em sua histéria de vida, adquiriu o virus HIV depois da laqueadura, o que pode
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ser resultado da ineficiéncia de orientacdo acerca da necessidade do uso de
preservativo, mesmo quando a pessoa utiliza um método contraceptivo definitivo. Ja
em relacdo a P11, a laqueadura tubaria foi realizada antes da lei de planejamento
familiar, dessa forma havia a necessidade da assinatura do marido, o que nao
aconteceu como ela diz em sua narrativa.

Entretanto, ela n&o relata orientagdes em relagdo a métodos contraceptivos em
nenhuma das outras gestagdes, violéncia institucional quando o médico a questiona
“nao tem televisdo em casa?” como ela mesma narra e a realizagdo da laqueadura
sem o efetivo consentimento e orientagao dos riscos para ela.

O Ministério da Saude (MS) incentiva através da PORTARIA N° 3.265/2017, a
colocacgao do Dispositivo Intrauterino (DIU) pés-parto como medida de oportunizar as
mulheres que desejam a sua colocagdo. Porém, na narrativa a seguir, podemos
perceber que nem todas tém o acesso no pos-parto imediato como diz PS5 em seu
puerpério imediato:

ir no posto procurar que aqui nao tinha DIU pra colocar, ela falou que nao
tinha DIU ndo, mas ta bom ,s6 me cuidar direitinho...(P5)

Outra participante (P7) expde seu desejo pelo DIU, porém, mesmo estando no
puerpério imediato este nao foi ofertado. Sabe-se que o DIU deve ser disponibilizados
de acordo com os critérios de elegibilidade nos servigos de obstetricia, na atengao
basica e nas maternidades com atencao ambulatorial periodo fora o pds-parto
(BRASIL, 2017).

Outra situacdo que pode ser pontuada como pesquisadora foi o relato da
participante P9 sobre o pds-parto da cesariana de seu natimorto, pois, além de nao
terem explicado a real causa ou motivo da cesariana, ndo foi permitido ela ver seu
filho, deixando em seu imaginario duvidas em relagédo ao ocorrido, como evidenciado
a sequir:

Ai falando que eles que... que de repente eles que tavam mentindo pra mim,
que meu filho ndo morreu... mas eu acredito que se foi, porque quando uma
crianga sai dentro de tu a crianga sai chorando e o choro da crianga é alto,
ele ndo sdo maluco de querer tirar um filho da, da paciente e ja querer matar,
nao tem légica, entdo pra mim eles ndo mentiram pra mim foi verdade, porque
eu ndo escutei o choro do neném, ndo escutei choro nenhum, e era s6 eu
naquela sala, entdo eles ndo mentiram, e é isso[...] (P9)

Mesmo em situagdes de abortamento ou de morte fetal ou neonatal é
importante para a elaboracédo do luto, que os pais entendam o que aconteceu com

seu filho e se despecam dele da melhor forma que os convém. O processo de luto é
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decorrente a uma perda e pode variar de acordo com a idade, sexo, personalidade,
estabilidade social e psicologica, identidade, como ocorreu a perda e a expectativa
depositada pelo enlutado sobre o que foi perdido (SILVA, 2018).

O luto pode gerar grande sofrimento, alteragdes psicologicas, fisioldgicas e
comportamentais ao enlutado. Dessa maneira, vivenciar o luto e reconhecer as suas
fases, auxiliam no processo de restabelecimento e reorganizagdo da vida (SILVA,
2018).

Quando a morte acontece no periodo perinatal gera aos pais e ao entorno
dessa gestacdo/nascimento um sentimento de angustia, tristeza e ambiguidade,
devido aos sentimentos criados e nao vivenciados acerca daquele novo ser
(ALMEIDA, et al, 2016; PEREIRA, et al, 2016). Isto gera a experiéncia da perda
significativa e pode reverberar em gestagdes subsequentes, como podemos perceber
no relato de P9, gestante, sente receio que o desfecho de sua gestagao anterior
acontega novamente.

E importante ressaltar que quando a morte se faz presente no periodo perinatal,
leva consigo ndo so o bebé, mas a idealizagdo de familia, a possibilidade de exercer
o papel social de mae, o ideario de controle sobre o proprio corpo e da concepgao de
outro ser. E dessa maneira, € importante para os pais/familia vivenciar o luto para
tentar encontrar alguma esperanca, conforto e alternativas de vida apds a perda
(PONTES, 2016; PEREIRA, et al, 2018).

Estudo realizado com maes que vivenciaram a perda de seus filhos conclui que
profissionais sensibilizados e a religido favoreceram o enfrentamento em relagcéo a
perda de seus filhos (PEREIRA, et al, 2018). Com isso, cabe aos profissionais de
saude o respeito a esse momento, oportunizando a familia a lidar com seus
sentimentos da melhor forma possivel, nao interferindo negativamente, no processo,
nao utilizando dos seus juizos de valor no processo de morte/morrer/luto (MUZA, et
al, 2013; AGUIAR e ZORNIG, 2016).

Outro ponto que pode ser considerado violéncia institucional ou descaso dos
profissionais de saude ante a perda neonatal ou fetal, € o compartilhamento do espaco
de mulheres que sofrem perdas e/ou abortamentos com as mulheres em alojamento
conjunto. Esse fato que ocorreu com a participante P10 e gerou sentimento de culpa

e tristeza a essa mulher, como explicitado a seguir:



121

[...] ai 0 que eu me lembro assim, eu sé nao escutei o choro do neném...ai
quando eu fui...o coisa, pra sala, eu via ar mae vindo, ai teve uma crianga que
ficou, ai eu vi as crianga no carrinho, ai € muito ruim tia, vocé ta no hospital e
vocé nao ta com seu filho... tipo assim, ali naquela forma que eu perdi meu
filho, fiquei no hospital vendo varias crianga, tipo assim eu fiquei arrependida,
ah ndo porque eu nao fiz tudo direitinho, porque eu nao parei com essa
maldita, tipo assim eu me arrependi muito, ai sei la tia ndo gosto nem de
lembra... (ela comecga a chorar) desculpa...(é bom botar pra fora ...) ai a
reagdo muito estranha tia, estar no hospital sem teu filho, que Deus dé tudo
certo com esse (vai dar), [...]

As mulheres que sofrem perdas fetais, neonatais ou sofrem abortamento séo
mais vulneraveis a situagcdes de depressao, culpa, melancolia, raiva e doencas
psicossomaticas (MUZA, et al, 2013; AGUIAR e ZORNIG, 2016). Além disso, essas
situagdes causam aos profissionais, sofrimento psiquico, devido a falta de informacéao
e conhecimento de empatia neste momento, preconceito em relagado aos usuarios de
drogas e pessoas em situagao de rua.

Outra situagéo de vulnerabilidade programatica é o que ocasiona a violéncia
institucional provocada por policiais sofrida por essas mulheres. A violéncia
institucional é praticada por prestadoras de servigos publicos ou agentes publicos
como hospitais, postos de saude, escolas, delegacias, judiciarios. Servigos que
deveriam garantir uma assisténcia humanizada, preventiva e reparadora de danos
(CHAI, SANTOS E CHAVES, 2018).

As narrativas demonstraram a violéncia vivenciada por essas participantes e

suas percepcdes sobre elas:

[...] da policia chegar e n&o bater, ndo jogar spray de pimenta na cara por eu
ta gravida do lado (P1)

que os cavaleiros enquadrou a gente, porque a gente dorme ali no BRT,
ali...ai o cavaleiro enquadrou a gente ali, mas sé, tinha um que é filho da
minha mae de criagao, ai a minha mae foi conheceu ele e ele me conheceu,
mas mesmo assim ele enquadrou pra ver né (P3)

Estudo realizado sobre violéncia e mulheres em situagdo de rua traz na
narrativa violéncia fisica praticada por policiais e segurangas (ROSA e BRETAS,
2015). Nenhuma das participantes relatou violéncia fisica realizada por policiais e
segurangas, porém as que narraram sobre situacbes com agentes de seguranca,
informaram medo e inseguranca na presenca deles. As duas participantes P1 e
P3eram usuarias de drogas, informaram “enquadramento” em relagao a isso € medo
da violéncia fisica.

A violéncia praticada por alguns agentes publicos esta cercada de juizo de

valor, discriminacao e intolerancia social, pois, nenhuma das participantes mesmo
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estando gravidas foi recolhida pelo uso/abuso de drogas ou até mesmo para
instituicdes de abrigamento (ROSA e BRETAS, 2015).

4.2.4 Transicoes vivenciadas por mulheres em situacdo de rua

As participantes desse estudo apresentaram tanto transi¢cdes saudaveis como
nao saudaveis em relacao a maternidade e a situacédo de rua. Para organizagao da
teoria, foi realizado um quadro com o fluxograma da Teoria das Transi¢des aplicada

as participantes do estudo.

Quadro 5 - Fluxograma da Teoria das Transi¢coes aplicada as participantes do

estudo (continua)

TEORIA DA TRANSICAO

Hipossuficiéncia identificadas nas narrativas das mulheres em
situacao de rua em relagdo a maternidade

Natureza da Transigcao

Tipo

Saude- doenga Abortamento, internacdo na gestacéo,
internacao de seus filhos
Desenvolvimental Gravidez

Situacional

Viver em situagao de rua

Organizacional

Mudanga de ambiente de moradia e/ou
trabalho.

Multiplas Ocorréncia de mais de uma transicdo pelas
~ . mulheres em situagao de rua.

Padrao de transi¢ao - = — - = "
Simultaneas e | Transigbes foram simultdneas, sequencias,
relacionadas relacionadas e ndo relacionadas.

Propriedades Conscientizagao Cinco participantes nao tiveram

conscientizagao sobre a transi¢céo vivenciada.

Envolvimento

Seis participantes néo tiveram envolvimento

Mudancga morte dos pais, ida para a rua e a perda
temporaria da guarda da filha, natimorto,
internagéo dos filhos

Diferenca sentir-se diferente ao n&o sair da maternidade

com a filha, devido ao uso de drogas, ao se
submeter a situacao de rua.

Tempo de transicao

As participantes apresentaram oscila¢des de
personalidade ao longo da vida, sendo diverso
a delimitacao do intervalo de tempo

Pontos e eventos | morte dos pais, uso de drogas, ida para a rua,
criticos possibilidade da perda da guarda, morte dos
filhos e/ou natimorto, gravidez na
adolescéncia e violéncia.
Condicéao de Transi¢ao
Pessoal Significado A maternidade tem significado positivo para

participante facilitando exercer a maternagem.
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Quadro 5 - Fluxograma da Teoria das Transi¢coes aplicada as participantes do

estudo (conclusao)

Volicao Nao houve preparo e conhecimento em

relagdo as transi¢des vivenciadas

Crencas culturais e | Uso problematico de drogas, dificuldade de

atitudes sair da situagao de rua e a crenga do cuidado
dos filhos
Status Condicao econdmica baixa

socioecondmico

Indicadores de processo

Comunitario Condigbes Facilitadoras
. Apoio de parceiro para sair da situagéao de rua.
o Apoio dos profissionais de saude da unidade para o tratamento
do uso problematico de drogas e estar com a guarda dos filhos
Condigdes Inibidoras
. Uso de drogas e os efeitos nas gestagdes
. Falta acesso na preparagao e informagao nos cuidados na
gestagao, parto e puerpério
. Relacionamento conturbado com a mée e com a familia e a
falta de apoio deles
. Situagéo de vida de parceiro que € usuario de drogas e
irresponsavel economicamente.
. Situagdes vivenciadas com agentes publicos que as
fizeram temer em estar em situagao de rua.

Sociedade Condigdes Inibidoras
. Desigualdade de género
3 A marginalizagao da populagdo em situagdo de rua e usuarios
de drogas
. O preconceito em relagdo a maternidade e as mulheres
usuarias e em situacao de rua
. Afastamento dos filhos

Padroées de resposta
Sentir-se ligado Sete participantes ndo se sentiram

conectadas

Interagao As interagdes das participantes envolviam

os filhos, familiares e profissionais de
saude.

Localizar-se e estar
situado

Localizagao foi fluida entre a rua, a casa e
a maternidade. Sete participantes nao se
situaram em termos de tempo, espago e
relacionamentos.

Desenvolver a confianga
e adaptar-se

Sete participantes n&o desenvolveram
confianga e adaptagéo.

Indicadores de resultado

Maestria Sete participantes ndo apresentaram
maestria

Identidade integradoras | Sete participantes nao apresentaram

fluidas identidade integradora e fluida devido a

falta de conexdo e habilidades

Fonte: A autora, 2021 adaptado de JANINI, 2019.
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Em relacdo a natureza das transi¢des, elas apresentaram as transigoes
desenvolvimental, situacional, saude-doencga e organizacional. Todas as participantes
apresentaram a transicdo desenvolvimental devido passar pelo ciclo gravidico-

puerperal, como podemos observar abaixo:

[...] Depois eu engravidei de novo, ja sabia que tava gravida, comecei pré-
natal tudo direitinho, hoje ele tem 10 anos, esse que ta vivo... agora eu
engravidei de novo, tive, também comecei pré-natal tarde, que eu n&o sabia
se estava gravida ou nao [...] (P3)

A transicdo desenvolvimental corresponde as situagdes precipitadas e
relacionadas aos ciclos de vida. Tornar-se mae, contribuiu e estimulou a mudancga de
papel e personalidade das participantes. Foi possivel perceber que apesar de
vivenciar situacdes de vulnerabilidade, as participantes vivenciaram a maternidade de
forma a querer exercer a maternagem, contudo, fatores como o uso de drogas, déficit
cognitivo, situacao financeira e de rua, em alguns casos, prejudicaram viver uma
transicao saudavel neste periodo.

O cuidado materno engajado pode ser visto nas participantes 1, 3, 5,11, como

evidenciado:

[...]sempre tive muita consciéncia, eu jamais iria pegar uma filha minha pra
expor ela ao risco por causa do meu vicio, eu teria completa, é... sensatez de
deixa-la com minha familia, como eu sempre deixei todas as vezes que eu fui
usar, e nao pegaria minha filha por capricho ou por implicancia, por nada,
porque eu sei que educagao e a, e a integridade de uma crianga que esta em
jogo, [...] (P1)

[...] E em 62 nasceu o primeiro filho. Ai eu fui comprar leite, agucar que tava
faltando, na falta de agucar eu fui comprar. Cheguei |a uma mae ia jogar um
aleijado no mar. Olha que pecado meu deus. Ndo faga isso que esse vai ser
o primeiro filho que eu vou ganhar da rua. Trouxe pra casa [...] (P11)

O cuidado materno engajado € um processo ativo, envolvido e mutuo, onde a
mulher se prepara para ser mae, lidando com a realidade envolvida, adaptando-se as
criangas e planejando uma boa vida para seus filhos e familiares. Na perspectiva de
Meleis et al (2010) este cuidado proporciona a incorporagdo do cuidado materno a
identidade da mulher e uma crianga saudavel, feliz, forte, segura e confiante.

A maioria das participantes nao planejou suas gestacoes, fato esse que pode
ter influenciado nessa transicao, contudo, todas elas relataram sentimento em relagao

aos seus filhos vivos ou ndo:

Primeiramente € eu amo eles, eles foi o que Deus me deu, ndo aceito
ninguém tirar eles de mim, ndo aceito passar, eu to aqui e eu ja quero ir
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embora por mim eu ja ia embora agora, com a minha bebé ir embora, mas
tem que esperar, que eu nao fiz exame, tem que esperar... eles pra mim é
tudo, eu amo aquelas crianga, a Unica coisa que eu tenho|...] (P5)

ai € muito ruim tia, vocé ta no hospital e vocé ndo ta com seu filho... tipo
assim, ali naquela forma que eu perdi meu filho, fiquei no hospital vendo
varias criangas, tipo assim eu fiquei arrependida, ah ndo porque eu nao fiz
tudo direitinho, porque eu ndo parei com essa maldita, tipo assim eu me
arrependi muito, ai sei la tia ndo gosto nem de lembra [...] (P9)

Esses sentimentos podem ser resultado da forma como a cultura influencia as
mulheres quando se trata de maternidade. Como ja dito anteriormente, os sentimentos
em relacdo a maternidade comegcam na infancia quando a menina é estimulada a
brincadeiras com bonecas e é perpetuado por ideias de plenitude e completude sobre
o fato de gerar e cuidar de outro ser. (GRADVOHL, OSIS e MAKUCH, 2013;
BADINTER, 2010).

Outro ponto que foi observado a partir das narrativas de vida das participantes
€ sobre a histéria obstétrica dessas mulheres, pois, elas influenciaram o
desenvolvimento dessa transicao, ja que muitas temiam a repeticdo dos desfechos

negativos, como se observa a seguir:

[...] é... é porque...dele eu também eu tinha usado uns negocio, entdo ai 14
eles falaram que eu so ia sair, meu filho sé ia sair se tivesse um responsavel,
mais comigo, se nao eu ia perder meu filho, ndo gosto nem de conversar isso
porque eu fico pensando nesse daqui [...]

Este fato também foi observado em estudo realizado com mulheres
afrodescendentes, onde abortos anteriores e histéricos de problemas de saude
maternos diminuiram a sensacido de bem-estar da mulher e inibiram esta transicao
(MELEIS, et al, 2010). Ressalta-se que no momento da entrevista narrativa, as
mulheres que se encontravam na maternidade ficavam mais temerosas em dar
detalhes sobre a sua trajetéria de vida do que aquelas que foram encontradas através
de indicagdes e/ou no Consultério na Rua. Este fato pode ser atribuido a assinatura
do termo de consentimento e as informagbes fornecidas a pesquisadora nas
narrativas de vida e que geraram o receio de terem seus filhos retirados.

Todas as participantes, também, vivenciaram a transig¢ao situacional devido a
mudanca de locais de moradia, ao viver em situagao de rua, ao utilizar drogas licitas
e ilicitas, ao perder familiares/cénjuges, ao se relacionar com o parceiro em situagao

de rua, ao sofrer violéncia do parceiro intimo, ao ser diagnosticada com IST, ao
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vivenciar uma gravidez de risco, quanto a possibilidade da perda da filha e a morte
dos filhos.

Sobre viver em situacao de rua, destaca-se a fala de P6:

[...] Meus filhos néo foi criado na rua nao, foi criado dentro de casa, eu tinha
casa, deixei eles tudo em casa, essa que € a primeira gravidez que eu passo
na rua, que eu nunca passei na rua, passei em casa, tinha casa, como os
pais do meus esposo que mora longe, que mora em Vassouras, minha mae
mora aqui no rio mas mora na baixada e nao da nem pra ir pra la, nem prum
lado nem pro outro, o jeito é ficar aqui, ja tentamo até arrumar casa por aqui
[...]

Viver em situacao de rua é um exemplo de processo transicional, visto que, o
individuo passa de uma condicido de estabilidade para outra ocasionando uma
mudancga nas relagdes de papéis, nas expectativas e/ou nas capacidades (MELEIS,
et al, 2010). Como nota-se no fragmento de narrativa anterior, a participante nao
morava na rua e, sim, estava em situagao de rua, com o objetivo de sair tdo logo se
estabilizasse.

Destaca-se também a relagao das participantes e o uso de drogas ilicitas:

[...]Hoje eu moro com a minha filha e... gragas a Deus porque eu tive um
problema eu estava atravessando um problema com as drogas hum... como
eu ja to aum... quase um més sem usar nada, consegui ir pra casa dela logo
apos...apos o nascimento da menina, da Betina. [..] (P1)

[...] ai tipo assim eu voltei pro Rio, ai fiquei um ano e seis meses sem usar,
nisso teve uma briga minha e da minha mé&e, minha mae jogou tudo o meu
passado na minha fu na minha cara e eu joguei o passado na cara dela ai eu
falei assim ah é ja que a senhora quer assim, entdo eu vou voltar a usar droga,
j& que vocé ndo aceita a pessoa que eu to, sem usar,vou comecgar a usar
droga de novo, pra vocé vé se ja € me da valor, ai foi onde eu experimentei a
maldita aqui no Rio de novo, to até hoje [..] (P10)

Nas narrativas acima, podemos perceber que utilizar a droga € uma situagao
em que o individuo passa por uma mudan¢a em seu quadro de saude, saindo de um
quadro de estabilidade, para um quadro de desorganizagéao, para enfim, retornar a um
periodo de menor perturbacdo ou maior estabilidade, a partir do crescimento relativo
do ocorrido anteriormente (MELEIS, et al, 2010)

Dentre as participantes com o consumo problematico de drogas, apenas duas
estavam no processo de estabilidade para o ndo uso da substancia, as demais,
mantém-se em uso problematico da droga, caracteristico de pessoas em recidiva da
droga, apresentando distanciamento de suas relagdes e dificuldade de pensar seus
conflitos emocionais (REZENDE e PELICIA, 2013).
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Em seus processos de transigdo, as narrativas das participantes P2 e P5
exemplificam a instabilidade vivenciada pela morte de entes queridos ou o
afastamento desses, situagdes estas que exigiram uma reformulacdo da identidade

para lidar com essa nova fase:

[...]Com o pai dele que faleceu...morei 19 anos com ele, s6 que eu sai sem
nada, sem salario, sem nada...[...] ja tinha meus filhos, foi logo assim que meu
marido morreu, eu morava de aluguel e ai eu fui morar na rua[...] (P2)

[...],mas nada tira a minha fé que ele vai sair de |a (refere-se a prisdo) o mais
rapido possivel, ele entrou como um...ndo tem crime cara, mesmo assim que
ele tava assinando ele assinava direitinho (refere-se a condicional), eu
obrigava ele ir, as vezes até ia com ele, nao sei... as vezes eu pergunto Deus
porgue nao sabia... pergunto pra que? porque tudo tem que ter um obijetivo,
néo sei porque que foi [...] (P5)

Um dos pontos que podemos observar nessas narrativas € a interrupgao do
vinculo ou pontos de referéncia como fator de perturbacao devido a dependéncia de
sentimento em relagdo a segurancga dessas participantes (MELEIS e SCHUMACHER,
2010). Dessa forma, a necessidade de vivenciar o luto e as suas fases, facilita nesse
processo para a aquisicao de uma de transi¢cao saudavel.

Esta transicdo também foi evidenciada devido a perda da guarda dos filhos

como pode ser observada a seguir:

[...] Ai... quando eu quase tive a minha filha na maternidade X ela tem dois
anos, quase perdi ela, foi aonde eu parei pra pensar melhorf...]

Em estudo realizado com maes sem a guarda de seus filhos, foi identificado em
suas falas soliddo, culpa e esperanca, além de arrependimento em relacdo as
situagdes adversas que expuseram suas crian¢gas (MENANDRO, et al, 2019). O que
se assemelha com o que foi percebido na narrativa de vida das participantes deste
estudo, que referem o afastamento dos filhos fator inibidor para seu processo de
transicao.

Outra situagao que exigiu das participantes uma reformulagao do seu papel foi
a descoberta de alguma IST. P10 em sua narrativa de vida deixa claro, as dificuldades
em relagao ao HIV e como descobrir a sifilis prejudicou a interagcdo com o parceiro
atual, junto a isso, a necessidade dela de buscar tratamento para a doenga, como

observado a seguir:

se eu falar muito eu vou chorar, é eu to to decepcionada sabe eu conheci
uma pessoa tdo legal mas, enquanto eu nao tiver boa tomando o meu
coquetel eu falei com ele, que eu tenho soro positivo, ele mesmo assim me
aceitou, mas € melhor vou distanciar, vou dar o fim hoje, ndo mas eu vou dar
o fim hoje, ta bom eu ndo quero me magoar mais entendeu, ele ja sabe que
eu tenho soro positivo me aceitou, vai aceitar mais eu, com mais uma doenga,
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eu ndo vou nem falar com ele, vou falar assim, ah Max da um tempo, vamo
dar um tempinho por enquanto, entendeu, to cheia de problema (P10)

Um estudo sobre doencga renal cronica (DRC), reforca que ao receber o
diagnostico de uma doenga e ao lidar com o tratamento de uma doenga pré-existente
o individuo deve entender as diferentes percepgdes e significados pessoais sobre a
situagao vivenciada. Este entendimento que ira gerar multiplos sentimentos e atitudes
no enfrentamento da doenca e a possibilidade de uma estabilidade dentro dessa
experiéncia vivenciada (OLIVEIRA, et al, 2020).

A relagdo com parceiro intimo foi um ponto que chamou a atengdao nas
narrativas de vida dessas participantes. E a violéncia sofrida por elas salienta uma
transicao por vezes nao entendida e normalizada, devido ao sentimento depositado a

esses parceiros, como exemplifica a fala de P4:

[...] infelizmente, né a gente ndo manda no coragdo, como eu gosto dele,
voltei, mas eu trabalhava, tinha meu dinheiro, ele trabalha de segunda a
sexta, segunda a sexta ele gasta o dinheiro todinho com cachacga, e droga,
muita droga, e ele ja ta bébado, vou até embora pra casa porque eu ndo to a
fim de apanhar aquil...]

A violéncia contra a mulher € um problema de saude publica, segundo relatorio
da ONU, de abril de 2019 até marc¢o de 2020, 243 milhdes de mulheres passaram por
algum tipo de violéncia sexual ou fisica realizada por um parceiro. Em estudos
relacionados a teoria das transicbes e as situacdes de divorcio, identificou-se a
necessidade de promover a saude e a prevengao de doencas, para esse momento de
transicao. Assim, utilizando deste exemplo, observa-se a importancia da atencao e
intervencdo nas situacbes de violéncia na vida dessas mulheres, visto a sua
vulnerabilidade (DOMINGUEZ, et al, 2020).

Sobre a transicdo saude-doenca, 9 das 11 participantes tiveram essa

experiéncia vivenciada, como nota-se a seguir:

[...]Jeu senti uma presséo, ai eu olhei pro meu patréo, ai ele “o que que foi?”
eu falei assim, acho que to perdendo meu filho, ele me botou dentro do carro,
me levou pro (hospital X) e la eu perdi o neném, foi... Deus sabe todas as
coisas porque que eu tinha que perder, mas foi meio dificil essa, foi dificil...foi
uma, experiéncia que ndo quero mais, vocé tem que engravidar e perder
aquela crianga foi dificil pra mim foi, hoje eu ndo quero mais ter outro nao [...]
(P4)

Entdo eu tinha ganhado a alta, e ele continuou no hospital tomando o remédio
por aqui (brago), pra limpar, ooo o organismo dele, [...]Jpra limpar, porque caso
do devido a droga , entao foi pa ele também, entéo ele nasceu na abstinéncia,
ele ndo iaaa, que acho que se ele ndo tomasse esse remédio, acho que ele
ia crescer no crescimento de querer, é... querer saber do que era droga,
porque ai, ele, ele nasceu grandinho, ai ele ficou, limpo, ai falo que eu s6
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podia sair de la com o meu filho quando meu filho tivesse limpo, porque ele
nasceu na abstinéncia, e ai eu fiquei indo 14, e ai ia casa e 13, casa e |3, ai
tinha dia que eu, dormia 14, ai ela me dava dinheiro da passagem, assistente
social de 13, tive ele Ia no (Hospital Y), e ai foi, ai gragas a Deus deu tudo
certo [...] (P9)

A transicao saude-doenca foi observada na mudanga no estado de saude das
participantes, seja na aquisi¢do de alguma doenca devido a situagao insalubre ou nao;
também foi possivel observar na internacdo dos filhos, onde para exercer a
maternagem elas tiveram que se reestruturar para o acompanhamento da crianga
internada.

Embora, a maioria das mulheres aparentasse cuidado e preocupagao com seus
filhos internados, a participante P7 teve uma caracteristica diferente ela teve o
afastamento de seu filho no momento do nascimento devido ao uso de drogas, porém
optou pela saida da maternidade (a revelia), sem o bebé que estava em fototerapia
na unidade neonatal.

Diferente dessa participante, a participante P3 demonstrou um empenho na
transicdo saude-doenga com seu filho internado, ela referiu esforgos no cuidado com
seu filho e para o aprendizado, reorganizando-se e informando que esta na rua porque

consegue incentivo para ficar mais perto de seu filho, conforme narrativa a seguir:

mas agora que ele tirou o aparelho de respirar, eu vou la entro la pego ele no
colo a hora que eu quero, entdo é uma felicidade e eu comego a chorar,
brincando com ele e ele rindo, e eu comecgo a chorar, e a enfermeira: “ ta
chorando porque de tristeza ou felicidade?” de felicidade... € muito bom a
sensagdo de uma mae, pegar um filho no colo, ri pro seu filho, brincar com
teu filho e eu ndo tive isso do primeiro, mas eu tive do segundo, e to tendo
com esse, entdo, ndo vejo a hora do meu filho sair do hospital, mas se Deus
quiser ate o dia 30 ele ta ai, que & so6 eu aprender dar leite na sonda pra ele,
e a enfermeira ja viu que eu sei da e a médica, entdo ele vai ter alta ja ja (P3)

eu ndo uso droga, mas se eu for pra casa, assim, sem 0 meu marido, eu vou
me perder, entendeu?! Se eu for embora, igual a minha mae me chamou pra
mim ir embora, seu for embora e ele ta aqui, eu sei que um dia, eu posso ficar
dois dias, trés dias em casa, o outro dia quando eu pegar dinheiro é favela,
fico dois trés dias na favela, entdo aqui, [...] vou querer chegar tarde, entao,
e depois, e pra mim ver meu filho no (Hospital Z)?! Como que eu vou vim ver?
Porque se eu fico trés dias na favela, e eu nao tenho a responsabilidade de
ver ele entdo pelo menos aqui na rua com meu marido eu vou todo dia ver
ele porque ele me obriga entendeu!? Porque meu filho é filho dele, entéo ele
me obriga, ai eu vou ver ele...todo dia...(P3)

A participante P3 exemplifica situagdes de dependéncia emocional em relagao
ao marido que acaba sendo um facilitador no cuidado e responsabilidade com o filho
internado.  Ela reestrutura-se na dependéncia do marido e este fato acaba

colaborando para ela exercer a maternidade, almejada. Apesar de estar na rua
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demonstrar certa complexidade situacional, de forma complementar auxilia na
transicdo saude —doenga porque contribui em estar mais perto do filho e contribui na
transicdo desenvolvimental pois, auxilia ela a exercer a maternidade. Dessa forma,
corroborando com o que diz a Teoria das Transi¢cdes € necessario o entendimento da
complexidade das transi¢cdes de forma ampla e relacional (MELEIS, et al, 2010).
Outro ponto que pode ser observado € que todas as mulheres estiveram
internadas no periodo do ciclo gravidico puerperal, porém, nem todas passaram por
um periodo transicional, por n&o vivenciaram a transicdo. A participante P5 destaca-
se em sua internagao durante o nascimento de sua ultima filha pela manutencao dessa
internacao devido ao seu trauma de agulhas, ela acaba por ndo ter uma transi¢cao
saudavel, pois ndo se reorganizou e se estruturou para superar esse trauma,

conforme narrativa a seguir:

[...IN&o... fiquei em desespero, parecia que aquilo ali, tavam, querendo me
matar, Deus me livre, eu até sonhei com isso tu acredita? A mulher correndo
atras de mim com a injeg&o...eu sonhei... bobeira né... meu Deus... (Nao!)
nao é bobeira ndo...ndo é bobeira, € uma coisa que, eu nao consigo, eu nao

consigo, eu nao consigo...eu peco desculpa, mas, n&o consigo ... tem muitos
que tem medo de um negocinho ali, tem medo do escuro, eu tenho medo da
injecdo [...] (P5)

A participante P5, em sua histéria de vida, ressaltou que n&o é a primeira vez
que essa situacao acontece numa maternidade, relatou que foi dopada em gestacao
anterior para a retirada de material para exames laboratoriais. Com isso, apesar do
reconhecimento da dificuldade, ela ndo consegue desenvolver um enfrentamento
diante da sua vulnerabilidade, obtendo uma recuperagao problematica e afetando a
sua interacao com seus filhos, a filha recém-nascida nao pode amamentar e os filhos
mais velhos a aguardam em casa sem ela.

Meleis, et al, 2010, reforcam que a vulnerabilidade se relaciona a experiéncia
de transicao, condicbes ambientais e interagdes que expdem os individuos a possiveis
danos, problemas em relagdo a recuperacdo e enfrentamento ndo saudavel ou
retardado, conforme observamos acima.

Apenas trés participantes apresentaram a transi¢do organizacional. P2, P8 e
P10 vivenciaram mudancas ambientais que caracterizaram transicdes e mudangas no
padrao econdmico e/ou modificaram seu papel e sua identidade, como observado nas

narrativas abaixo:

Eh porque eu deixei, na época eu trabalhava, ai a firma que eu trabalhava
mudou pra ca, eu vim pra ca, ai acabou que minha irma n&o pode ter filho,
porque ela tem, teve um problema que ela teve que tirar tudo, ai eu... “deixa
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eu cuidar dos meus sobrinhos, deixa eu criar’ eles s&o registrados no meu
nome, eles me chamam de mae e chama ela também, mas a mae mesmo
daquelas criangas sou eu, mas chama ela de méae, ela criou eles mais ensinou
a mae de vocés mora no Rio, toda semana quando eles comegaram a falar,
ligava, botava eles pra falar comigol...] (P8)

ai foi pra onde que eu fui pra familia acolhedora, ndo sei se vocé ja ouviu falar
da familia acolhedora? Que é.... que é tipo um abrigo, mas n&o € um abrigo,
ai quando a crianga nasce, eles tomam a crianga de vocé e bota pra adogao,
s6 que gragas a Deus, né, a Vitoria foi diferente, ai ali é tipo um abrigo eu saia
ficava de dia, de dia ficava na rua a noite eu poderia voltar, ai ali a minha
gravidez todinha, foi pedindo fralda, leite na rua, porque eu nio podia
amamentar mais, como ja falei eu ja tava cum cum sifilis, eu pedia eu gravida
pedia fralda, pedia leite, pedia roupa de crianga, ia pra saens pena, pa tijuca,
mendigava????, pedia mesmo, n&o pedia dinheiro mas pedia pra minha filha,
ate que essas fraldas e esse leite durou um ano (P10)

As narrativas acima demonstram uma mudanga de ambiente que contribuiu
para uma reorganizacado e mudanga de papel das participantes. A participante P8 que
a partir da mudancga de ambiente, afasta-se dos filhos mais velhos e permite que a
irma os crie, ndo exercendo a maternagem e a participante P10 que ao mudar para o
abrigo, se desvencilha da mée e do pai da crianga e se reestrutura para conseguir
apoio no cuidado da filha.

Em relagdo ao padrao das transicdes, as participantes vivenciaram transigdes
multiplas:

quando eu engravidei dele, eu ndo sabia, eu morava com ele aqui na rua [...]
(P4)

As participantes 2, 3, 5,7, 9, 10 e 11 apresentaram transi¢oes sequenciais e as
participantes 1, 4, 6, 8 simultédneas, ou seja, moravam na rua antes de engravidar e/ou
mantiveram-se na rua estando gravida. Outro exemplo foi quando as participantes
engravidaram, posteriormente, internaram para o nascimento do filho ou quando em

seguida, este internou em unidade neonatal:

[...] eu fui gravidez de risco, tive que que ter Ia no Hospital F, comecei, discuti
com a menina, comecei passar mal fui parar no Hospital F, ai fiquei internada
uma semana e depois de uma semana ele nasceu. Ai com seis meses ele
veio a falecer [...] (P3)

Nota-se que a maioria das transigdes foram relacionadas, como observado a
sequir:

Passei na rua... s6 ela, porque minha mae nao aceitou, minha méae rejeitou a
minha a minha segunda gestacgao, ela falava assim, poxa ja vai pra terceira,
quarta gestagao, porque eu sofri dois abortos, ela na quarta gestacao, vai
ficar enchendo a minha casa de creche, entdo ela me botou pra fora, minha
mae me botou pra fora de casa, eu fiquei do primeiro até o nono més na rua,
depois que a crianga nasceu, que saiu de alta que eu sai de alta também,
minha mae aceitou eu em casal...] (P10)
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Quando as transi¢ées ndo eram relacionadas, aconteciam em tempos distintos
ou por motivos alheios as transi¢cbes ja vivenciadas, como exemplo na narrativa

abaixo:

Pelo menos tenho uma casa, mas antes disso eu era mendiga
de rua, comi lixo de 3 anos deidade até 8 anos [...] (P11)
Reconhecer o padrao das transi¢gdes, suas sobreposi¢cdes e a relagao entre
elas, contribui para entender os eventos ocorridos na vida das participantes,
confirmando sua multiplicidade e complexidade (MELEIS, et al, 2010).
As propriedades das transi¢gdes vivenciadas pelas participantes foram
diferentes em determinados casos, a maioria das participantes apresentaram

consciéncia da experiéncia de transicdo, como evidencia a narrativa a seguir:

eu falo que dentro desses 41 anos que eu tive, que eu tenho de vida, foi a
pior fase que eu ja passei na minha vida, ndo desejo isso pra ninguém e eu
acho que todo mundo tem que querer o melhor pra si, todo mundo tem
capacidade disso... ndo me vejo... ndo quero me colocar, ndo vou mais me
sujeitar a coisas que eu passei como ficar sem tomar banho, ter que tomar
banho e lavar, lavar a prépria roupa no corpo e deixar secar no corpo [...] (P1)

A conscientizacao refere-se a percepcdo e conhecimento da experiéncia de
transigéo e, alguns autores a consideram como caracteristica definidora da transigao.
A narrativa de P6 evidenciou que ela apresenta consciéncia de sua situagao, percebe
sua condicao de estar na rua e os fatores intervenientes nesse processo (MELEIS, et

al, 2010), como pode ser observado a seguir:

[...] € a primeira vez que eu passo por isso...eu nao gosto de ficar na rua, eu
nao gosto de ser humilhada, ndo gosto de ser maltratada e eles, sim tem
muita discriminagdo com a gente, nem se importa, com 0 que a gente ta
passando, com que a gente ta pensando...Por isso que eu falo, que assim
que eu ganhar minha filha eu vou embora, quero voltar, quero ir pra Bahia
que eu tenho parente 13, ficar no Rio de Janeiro € muito complicado, muita
discriminacéo...ndo quero mais falar ndo... quero ficar quietinha [...] (P6)

Apesar de conhecer as situagdes adversas da situacao de rua, apenas as
participantes P3, P4, P10 n&o apresentam consciéncia da transigao vivenciada. Para
que ocorra a transicdo, é importante o nivel de conscientizagdo apresentada pela
pessoa, caso contrario, pode significar que ndo esteja em transicdo ou que se
encontre em fase de pré-transi¢cdo (MELEIS, 2010).

Conhecer e reconhecer a experiéncia de transicdo depende do nivel de
consciéncia apresentado pela pessoa, o qual possibilitara a tomada de consciéncia

ao entender seu papel enquanto sujeito na sociedade, de acordo com os
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determinantes sécio-normativos dos diferentes papéis e comportamentos
desempenhados pela pessoa. (MELEIS, 2010).

A préxima propriedade da transicdo € o envolvimento, evidenciada a seguir:

[...] Foi, eram poucos os que sempre, eles realmente, eles realmente se
preocupavam comigo, pena que eu, eu ndo tem como vé-los, porque eu ndo
passo mais perto desses lugares, e eu...também to evitando, eu to gragas a
Deus, ha 20 dias... na paz, ndo to sentindo falta da droga...ndo sonho, gragas
a Deus, mais que eu to usando, ndo tomo mais diazepam para dormir, embora
eu tenha até a receita, eu va pegar mais porque eu nao vou brincar, eu nao
vou bobear, porque eu sei que...6 s6 mais um dia que eu to sem ela,
entendeu, e pra falar verdade, eu considero que essa doenga que eu tenho
nao tem cura, ela tem controle, eu ndo vou ficar curada nunca disso, porque
eu sei que se eu bobear e seu eu usar, uma coisinha que seja, eu vou voltar
novamente, porque droga ndo é uma coisa ruim, € uma coisa muito boa... é
prazeroso, s6 que € um prazer... um prazer... falso [...] (P1)

O grau de envolvimento no processo caracteriza-se pela busca de informagdes,
o uso de modelos de conduta, preparar-se ativamente e modificar atividades de forma
proativa (MELEIS, et al, 2010). Na narrativa anterior, podemos perceber que para sair
da rua e deixar de usar as drogas a participante 1, deixa de conviver com algumas
pessoas e de frequentar locais que remete ao uso de entorpecentes.

Seis participantes, P3, P4, P6, P7, P9, P10 ndo demonstraram envolvimento
no processo vivenciado, como evidenciado a seguir, onde a participante nao
demonstrou envolvimento no processo gestacional, pois, ndo realizou pré-natal e
ainda mantém o uso de drogas apesar da ciéncia dos maleficios das drogas para os

recém-nascidos.

Porque eu nao fiz mermo, pra mim era normal, eu néo fiz, ndo fiz nada, nédo
fiz exame [...] (P8)

tipo assim eu vou te dizer que eu também uso, por isso quando eu venho nos
médicos que ele ta bem, ta tudo direitinho?! La elas me perguntaram
(referindo a ultra pela manha) mas eu n&o dei mole no papo, entendeu!? La
elas perguntaram se eu usava crack, ai eu falei que nao, ai ela falou mar tu
usa o0 que entao? Ai eu uso s6 maconha, mas eu sai com a cabega assim
meio pesada, porque porque na hora de ter, com certeza, mar Deus sabe de
todas as coisas, por menos, ele sabendo, eu sabendo que ele ta bem, entao
sinal que nao ta muito, pro tah muito pro, ah eh, os maldito nao ta muito entao
se apegando nele, ele s6 ta com pouco peso nél!?[...] (P9)

Importante ressaltar que o nivel de engajamento de um individuo que esta
consciente das mudancas fisicas, emocionais, sociais € ambientais sera diferente dos
que nao apresentam consciéncia dessas mudangas (MELEIS, et al, 2010). Nesse
estudo, as participantes que apresentaram maior engajamento/envolvimento

vivenciaram transi¢gdes mais saudaveis do que as demais.
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As mudangas ocorridas com as participantes do estudo envolveram a ida para
a situacao de rua, a mudancga de parceiros e a relagdo com parceiros em situagao de
rua, o retorno ao uso de drogas, internagdo na gestagédo, a morte de familiares ou
cbnjuge, perda da guarda dos filhos, prisdo do marido, descoberta de IST, a saida da
rua e a conquista de um trabalho.

Entendendo que nem toda mudanga corresponde a uma transigao, as
mudancgas que ocorreram nas vidas das participantes influenciaram nas transi¢cbes por
elas vivenciadas, sendo necessario desvendar e descrever os efeitos dessas
mudancgas que acometeram as historias de vida dessas mulheres (MELEIS, et al,
2010). Neste estudo foi possivel perceber mudangas devido a eventos criticos ou
desequilibrios como a ocorréncia de um natimorto, a violéncia sofrida por parceiro
intimo; a perturbag¢des nos relacionamentos, como brigas com a méae, e nas rotinas
dessas participantes.

Com isso, confrontar a diferenga, exemplificada por expectativas nao satisfeitas
ou divergentes, € outro aspecto da transicdo que podemos salientar a partir das

narrativas a seguir:

agora dessa vez a gente separou porque ele me agrediu, foi uma agressao
muito, tentei debater com ele, mas n&o deu, um homem, me enforcou, me
deu soco, me deu pescogao, puxou meu cabelo, eu ia furar ele de faca pra
evitar eu falei assim: eu nao preciso disso ndo, foi onde a ficha caiu, eu ndo
preciso [...] (P4)

até na época que eu tinha a minha casa, eu saia de casa e largava o meu
marido pra ficar la com eles porque eu sempre tive uma iluséo falsa de uma
ver... amizade verdadeira la dentro... porque minha mae e assim minha
familia ela € meio desmembrada [...] (P1)

A diferengca percebida pelas participantes resultou em mudangas de
comportamento e percepcao. As reacdes de P1 e P4 em relacio a sentir-se diferente
foram distintas, para P1 essa propriedade contribuiu para uma transigao saudavel, ja
para P4, a mudanga nao correspondeu a processo transicional saudavel.

Todas as transi¢cdes caracterizam-se por fluxo e movimento ao longo do tempo,
definir as experiéncias de transicdo das participantes levaram em consideracado os
primeiros sinais de mudanca, através de um periodo de instabilidade, confusdo e
angustia até um final com um novo comego ou periodo de estabilidade (MELEIS, et
al, 2010). As participantes que vivenciaram a transigao situacional em relagédo a

situacao de rua, quando alcancaram a transicdo saudavel tiveram o seu intervalo de
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tempo contado a partir do momento que foi para a rua, até a conquista de uma
moradia, seja ela casa prépria ou a casa de familiares.

Algumas transi¢des vivenciadas foram dificeis de delimitar o intervalo de tempo,
pois, as participantes apresentaram oscilagdes de personalidade ao longo da vida,
passando por diversas situagdes, pois, ainda estdo em processo transicional, como a
P10, que foi para a situacédo de rua ainda adolescente, passando por abrigos, indo
para a casa da mae, sendo expulsa da casa da mée, voltando novamente para a
situacao de rua.

Os eventos e pontos criticos associados as transi¢oes vivenciadas pelas
participantes compreendem a ida para a rua, o uso de drogas, o nascimento do bebé
morto, a violéncia sofrida antes e apds viver em situag¢ao de rua, a possibilidade da
perda da guarda da filha, a gravidez na adolescéncia e a adogéo do filho adotado.

Neste estudo ressalta-se que o uso de drogas é um evento critico na transigcao
de algumas participantes, visto que a droga dificulta a conscientiza¢ao e envolvimento
delas no processo transicional, além de interferir nas relagdes com seus filhos,

familiares e a sociedade, como podemos observar a seguir:

Na minha familia ndo tem drogado, nao tem bandido, ndo tem ninguém assim,
que seja da vida errada, eles ndo tem convivio, com ninguém da vida errada,
ninguém da minha familia foi preso, entdo a gente, fica dificil de explicar pra
eles, e fazerem eles entenderem certas coisas que eu passei e algumas
coisas do meu comportamento, pra quem n&o usa droga a pessoa que faz
isso, é viciada, safada, gente ndo é, € uma compulsdo, uma coisa infernal,
ces nao tem idéia, do quanto quantas vezes eu chorei por eu me sentir fraca,
saber ter consciéncia que eu tinha uma doenga que eu tava viciada demais,
eu nao tinha forgcas as vezes eu queria embora pra casa mas eu tinha
vergonha, como € que eu vou chegar em casa mais uma vez e falar que eu
dei mole pra droga, sabe, ai muitas vezes eu deixava eles virem me buscar
por que pra mim, na minha cabega era mais facil, eles irem |a atras de mim,
eu pegar e ir com eles, tanto que todas vezes eu, eles chegavam eu ia embora
(seus filhos? Faz sinal positivo) e 0 meu marido também...minha mae nunca
foi, minha m&e nunca foi muito minha mae, ela sempre teve a minha irma
como preferida dela e eu era a mais querida do meu pai...(P1)

As condigbes facilitadoras e inibidoras dos processos transicionais das
participantes foram observadas nas narrativas de vida. As condigbes pessoais
observadas facilitaram a transicdo saudavel de algumas participantes. Em relagéo ao

significado dos eventos precipitantes de uma transicao, 5 participantes — P1, P2, P5,
P8, P11 apresentaram significados atribuidos a maternidade e a situacao de rua:

[...]JPrimeiramente é eu amo eles, eles foi o que Deus me deu, nao aceito
ninguém tirar eles de mim, ndo aceito passar]...] eles pra mim é tudo, eu amo
aquelas crianga, a uUnica coisa que eu tenho...sobre a situagdo de
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rua...aconteceu um problema comigo e eu tive que sair da onde que eu
morava, meus filhos nunca tinham dormido fora, nunca tinha deixado eles
dormir na casa de ninguém, morava eu, eles e minha mé&e, num pedacinho,
pequenininhol...] vim pra rua, fiquei ai... 1 ano e pouco na rua, depois
consegui, se comunicando com um, se comunicando com outro e eu fui pra
primeira invasdo, ahh mene... invasdo nao, pra primeira ocupagéo...fiquei,
consegui trazer dois...porque eu nado tava completa, [...]Je sobre a minha
gravidez, eu nunca aceitei tirar, por isso que eu tenho esses filhos todo, eu
nunca quis tirar... eu sempre quis eles...sempre quis meus filhos|...] (P5)

N&o foi possivel identificar nenhum significado especial atribuido pelas demais
participantes sobre essa tematica. Significados positivos e neutros podem facilitar a
transicdo. No caso das participantes — P3, P4, P6, P7, P9 e P11, a auséncia de
significado prejudicou a ocorréncia da transigao.

Em relacdo as crengas e atitudes culturais, o uso problematico de drogas ganha
destaque na narrativa de 4 participantes — P3, P4, P7 e P10, visto que apesar de ter
esse envolvimento com a droga elas demonstraram uma ambivaléncia em relagéo ao

USO e crenga sobre 0 seu consumo e dos demais, como na narrativa abaixo:

a diferenca do viciado e do usuario, e eu sou usuaria e pretendo nao ser mais,
porque como eu voltei pra minha casa, gragas a Deus, eu ndo sinto vontade
de usar droga, o usuario € aquele que consome, quando quer, tipo hoje é
sexta feira, hoje eu tenho dinheiro eu vou usar droga, o viciado € aquele que
vende tudo que tem dentro de casal...] (P4)
Outra crenca e atitude que pode ser destacada e contribuiu com o processo de
transi¢cao da participante € o narrado por P11, que promove o acolhimento de pessoas

abandonadas, cuidando e protegendo, como filhos:

A maternidade foi tudo pra mim. Eu sou feliz com os meus filhos. Eu amo
meus filhos. Tudo que eu tenho sdo os meus filhos, tanto filho verdadeiro
como ndo. Eu amo eles todos. Esses doentes entado. Isso pra mim é tudo, nao
sabem pedir, ndo sabem dizer o que € uma dor e esses ai ainda muito, muito

mais que um filho até. (P11)

Assim, foi possivel perceber que algumas crencgas e atitudes das participantes
contribuiram para ocorréncia da transicdo. Porém, outras atitudes e crengas, como
em relagdo as drogas, inibiram a transigao, pois, participantes como P3, P4, P7 e P10,
nao viram essa atitude como fator que prejudica sua percepgao e movimento em
relacéo as transigdes vivenciadas.

Nenhuma das participantes teve preparac¢ao antecipada e conhecimento sobre
0s processos de transicdo vivenciados. A preparacao antecipada contribui para a

experiéncia de uma transicdo, ja a falta dela, inibe essa transicdo. Como o
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conhecimento e entendimento limitado sobre o que esperar de uma transicéo,
também, inibem a transicdo (MELEIS, et al, 2010).

Assim, destacamos a auséncia de planejamento no ciclo gravidico puerperal
como condi¢gdo pessoal inibidora da transicdo para a maternidade, pois, esse nao
preparo retarda o desenvolvimento da identidade materna, necessaria nesse processo
(MELEIS, et al, 2010).

Todas as participantes possuiam situagao socioeconémica baixa e este foi
inibidor da transi¢cao saudavel das mesmas para a maternidade e a situacao de rua,
visto que para retornar a estabilidade elas tiveram mais dificuldade devido a condigcéo
financeira, conforme ja descrito em quadro 3, a renda média das participantes € menor
que um salario-minimo.

Sobre as condi¢bes comunitarias facilitadoras das transicées foi possivel
perceber: o0 apoio das instituigdes de saude e filantropicas, o apoio dos parceiros,
apoio dos filhos maiores de idade, em alguns casos o apoio da mée, apoio de terceiros

e familiares, como nota-se na narrativa abaixo:

eu conheci um cara muito bom, num retiro, no retiro de casais da igreja, e foi
até la perto do shopping, da igreja catolica pra moradores de rua, eu fui, [...]
conheci o seu Alexandre, da igreja, ele me deu fogdo me deu bujao cheio, me
deu cesta basica [...] ai ele ah eu vou ajudar vocés, entdo ele me
apadrinhoul...] (P4)

minha mae vem ai me chamar pra ir embora me chama, mas eu falo: cara,
mae eu ja falei pra senhora, que eu s6 vou embora quando meu filho tiver alta
e meu marido vai comigo... e ela: ta minha filha, vambora...ontem mesmo ela
veio ai, chorando, que os cavaleiros enquadrou a gente [...] (P3)

Destaca-se nas condigbes comunitarias facilitadoras das transi¢cdes o apoio dos
profissionais de saude na figura das enfermeiras no pré-natal e no momento do parto
e da assistente social em situacdes de pds-parto, como observa-se nas narrativas a
seguir:

la nesse posto também, muito bom o posto, a enfermeira la Ana Paula, me
trata super bem também, mas eu s6 fui em duas consultas também, com esse
negocio de corona virus (P5)

ah vocé ja esta com seis de dilatagdo, sobe logo com ela, sobe logo com ela,
depois também que eu subiu comigo nao fiquei mais sozinha, toda hora,
alguém ia ver, que a minha gravidez é de alto risco, que minha pressao sobe
demais, toda hora elas iam |a ver, tinha uma |Ia que n&o saia do meu lado, eu
nao sei o nome dela, uma pequenininha (residente de enfermagem obstétrica
do hospital), ficava la o tempo todo comigo, foi ela que viu a cabega do
neném, que eu tive dentro do banheiro naquele banquinho, ai a menina que
tava comigo, ela vai 14 chamar alguém, vai la chamar alguém, ta saindo ja o
neném, mas também foi uma dor s6, nao gritei, senti a dor, quietinha, fiquei
na minha (P5)
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A relacdo com a mae € um ponto de destaque nas narrativas de vida das
participantes, sendo também uma condi¢ao inibidora dos processos de transigao

delas, como observado a seguir:
minha mae ficou me procurando, veio, noticias, eu falei assim, nao quero que
ela saiba onde que eu to porque eu fiquei na rua, foi por causa dela, hoje eu
perddo ela tudo, mas ali eu passei um sufoco, sé Deus sabe, o que eu passei
[...] (P4)

Quatro das mulheres participantes — P1, P3, P4 e P10 - desse estudo relataram
problemas com suas maes desde a infancia, a privagao afetiva pode trazer danos
irreversiveis a vida de uma crianga, no campo cognitivo, biolégico e emocional
(RAYANE e SOUSA, 2018). Nota-se na narrativa de vida dessas mulheres, marcas
em relacdo a autoestima, inseguranga e sentimentos em relagao a familia e a sua
propria mée. Todavia, embora esses traumas tenham marcado suas vidas, as
participantes desse estudo desejaram maternar e protegeram seus filhos nos

processos de ir para a rua, como apresenta-se a seguir:

[...]JPorque com dinheiro vocé arruma tudo, com dinheiro eu poderia arrumar
baba,poderia arrumar... a casa de alguém pra eles ficarem, mas eu vou deixar
meus filhos na, com as pessoas que eu ndo conhego, por mais que eu fosse,
tivesse na...na loucura, Deus que me perdoe, s6 de imaginar que alguém
pode, podia fazer uma maldade ou acontecer alguma coisa com os meus
filhos e eu ndo ta perto, nunca deixei, entdo tava pedindo muito pra Deus pra
ela nascer [...] (P5)

Eu nunca criei meu... 0 meu primeiro filho que eu tive, eu nao criei na rua,
entdo também, eu pretendo, também, ndo vo...eu posso continuar a morar
ali, mas eu nao pretendo criar ele naquela situagao ali, naquela forma do meu
barraco... mas eu creio que eu vou criar meu filho...ent&o... (P9)

As condigdes comunitarias inibidoras foram: ndo obter informagdes sobre o
ciclo gravidico-puerperal, o uso de drogas e seus efeitos, falta de conhecimento dos
locais de apoio as pessoas em uso problematico de drogas quimicas, o
relacionamento conturbado com a mée, problemas em relagdo ao parceiro usuario e
morador em situacao de rua, o afastamento do recém-nascido e situagdes vivenciadas
com agentes publicos na rua.

Sobre essas condigdes inibidoras, as situagbes vivenciadas com agentes
publicos contribuiram para um sentimento de medo e baixa autoestima das

participantes, como visto a seguir:

[...] policial ainda falava pra mim, nem de vocé eu tenho pena, eu tenho pena
dessa crianga que ta na tua barriga, eu s6 n&o vou fazer isso por causa da
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crianga, ndo € por sua causa, e sao policiais assim que passam aonde a
minha m&e mora, policiais que me conheciam, e aquilo ali foi me matando,
porque eu fiquei pensando, gente, eles entravam no lugar, eles s6 falavam
pra esconder a droga, eles, eles mesmo tem nojo de quem usa, eles tem nojo,
eles ndo tdo nem ai, eles querem pegar o traficante, o usuario que se
fo..realmente que se f***[...] (P1)

Essas situagcdes que corroboram o que as condigdes sociais influenciam a
historia de vida dessas mulheres. Nao se identificou condigdes sociais facilitadoras
do processo de transigao das participantes, mas foi possivel identificar nas narrativas
de vida dessas mulheres, condi¢des inibidoras do processo de transicdo como a
sequir:

eu falei com o pai dos meus filhos, ele mora na rua hoje, né, eu tava falando
com ele que se ele fosse um pouquinho mais homem a gente tava numa
situagdo completamente diferente, porque eu, eu sou mulher cara, eu posso
ter dinheiro pra pagar aluguel, bancar comida, bancar droga, bancar o ¢***
que for, mas eu sou mulher, eu tenho que ter o meu lugar de mulher]...] (P1)

eu trabalho cada dia em um lugar assim, as vezes t6 no Centro, as vezes eu
to em Copacabana e é muita discriminagdo, as pessoas que tém mais um
pouquinho, mais la em cima quer, ndo vou te falar assim pisar, pisar ndo é a
palavra certa mas eles querem tipo ser melhor do que todo mundo, e eu vou
assim mesmo... ndo tenho vergonha, to trabalhando]...] (P5)

Dessa maneira, foi possivel perceber que as condicdes inibidoras sociais foram
relacionadas a desigualdade de género, a marginalizacao da populagdo em situagao
de rua e usuarios de drogas, o preconceito em relacdo a maternidade e as mulheres
usuarias e em situacao de rua e o afastamento dos filhos.

O afastamento dos filhos dessas mulheres a partir de decis&o judicial € um
ponto marcante na vida dessas participantes e, embora, algumas decisdes sejam para
protecao da crianca e adolescente, ressalta-se que apenas uma delas (P1) tiveram
auxilio e acompanhamento governamental para se manter com seus filhos. As demais
tiveram a guarda repassada para familiares ou pessoas proximas impedindo essas
mulheres a exercer a maternagem de forma completa.

Sobre a ultima etapa da teoria das transicées temos os padrdes de resposta
que se traduz em indicadores de processo e indicadores de resultado, identificando
assim se as participantes tiveram transigdes saudaveis ou ndo. Sobre os indicadores
de processo, 6 das participantes- P1, P2, P3, P4, P5, P11-se sentiram conectadas
aos filhos e a saida da situag&o de rua, como a narrativa a seguir:

maméae é de ferro... e eu. me viro como eu posso, trabalho, ndo dou pra
ninguém... porque varias pessoas ja pediram meus filhos... ai me da, me da,
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me da, me da, me da... ndo dou, é meu, vai ficar comigo... vai comer angu,
mas vai comer angu do meu lado...é isso...a rua ndo é experiéncia boa pra
ninguém néo sabe...ja vi poucas e boas, varias coisas, fora do normal [...]
(P5)

Outra conexao que foi possivel perceber foi a da participante P1 com a equipe

de saude como observado abaixo:

eu to dando o valor imenso a vocés aqui do hospital, porque todas as vezes
que eu mando mensagem vocés correspondem e vocés perguntam se eu to
bem e isso faz, pra mim é muito importante porque assim, eu bo, eu boto,
assim eu vejo isso, como é meu Deus, até se eu quiser fraquejar, eu vou
decepcionar fulano, pow ciclano ta apostando em mim, pow n&o, ndo vou usar
nada se a pessoa for ligar e sentir que eu to na onda, Deus me livre, ndo nao,
essa cobranga pra mim é muito importante]...] (P1)

Sentir-se conectada a profissionais de saude foi um indicador importante de
uma experiéncia positiva de transigao, isto que corrobora o que dito por Meleis, et al
(2010), onde os relacionamentos de profissionais e pacientes e sua continuidade
dentro de um cuidado competente favorece a experiéncia positiva de transicao.

Cinco das participantes (P6, P7, P8, P9, P10) ndo se sentiam conectadas
devido a motivos que eram a morte de algum familiar, a distadncia dos filhos e/ou ao

uso de drogas, como observado a seguir:

Posso nem ver meus filhos porque ta longe por causa dessa porcaria dessa
doencga, morro de saudade dos meus filhos mas eu ndo posso ver, nao posso,
to doida que acabe isso tudo, a minha cagula tem sete anos, sabe que é dificil,
que ela é agarrada comigo, ficar longe, meu filho mais velho tem 18...a minha
menina mais velha tem 10 e ainda tem um filho especial de 12 anos... num
da pra ficar aqui, eu quero mor, morrendo de saudades dos meus filhos,
fazem mais de trés meses que eu ndo vejo meus filhos, as vezes s6 por
telefone, ndo quero mais ficar aqui, eu quero ir emboral...] (P6)

No exemplo anterior, a participante 6 narra a distancia dos filhos devido a
epidemia da COVID 19, isso que na sua narrativa demonstrava sofrimento e tristeza
prejudicando a sua experiéncia de transicdo. Apds esse relato, a participante
chorando ndo desejou mais falar sobre sua historia de vida.

Seis das participantes (P1, P2, P5, P7, P8, P11) interagiram com os filhos,
marido, profissionais de saude e/ou mae e isso contribuiu para o autocuidado e a saida
da situacdo de rua. As demais participantes nao interagiram prejudicando seu
processo transicional.

A localizacdo das participantes variou entre a rua, a maternidade e a casa
prépria ou de familiares. Em muitas narrativas as participantes comparavam as suas
vidas antes e depois da situagdo de rua, principalmente em relagdo as gravidezes

conforme narrativa a seguir:
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[...] Deus conhece meu coragao, sei que nao vai deixar acontecer nada de
mal para ele, porque dela (aponta para a filha de 6 anos) eu também usava
muito, pra te falar a verdade o dela, quando ela nasceu eu vim ter ela virada,
pancada ainda, e também falavam que ia nascer com isso e com aquilo e eu
sabia que nao ia nascer ... sO que a diferenca é que pra dela, eu morava na
minha casa, eu nao fazia uso todo dia ,eu todo dia eu tomava meu bom
banho, dormia na minha cama limpa, eu nao tive pneumonia porque eu nao
andava no meio de um monte de gente doente, n&o tive micose no corpo
porque eu ndo andava em lugar sujo, entendeu, entdo assim, foi bem
diferente a gestacdo...eu comia muito, eu sempre comi muito bem, eu me
alimentava muito bem eu sempre gostei de usar as minhas coisas, mas a
minha geladeira sempre ficou cheia, eu ndo passei fome... entdo assim nao
tem como comparar uma gestagéo com a outra [...] (P1)

Fazer comparagdes foi uma maneira de situar-se em termos de tempo, espago
e relacionamentos. Cinco participantes (P3, P4, P6, P9, P10) ndo demonstram que
se situam em tempo, espaco e relacionamento, isto porque essas participantes
apresentavam o consumo problematico de drogas o que afetava essa percepgéo.

Essas participantes nao desenvolveram confianga e enfrentamento, néao
manifestando nivel de compreensao dos diferentes processos das experiéncias de
transicao vivenciadas. As outras 6 participantes que desenvolveram confianca e

enfrentamento apresentaram conhecimento das situagcées e compreensao dos pontos

criticos e das reviravoltas, como observado na narrativa a seguir:

[...]Jeu fico bem...bem na minha casa...as vezes até eu tenho, sei la, ndo é
vergonha, mas, eu nem gosto de falar pros outros que eu to na rua, que eu
fiquei na rua, que eu passei por isso, isso ndo é espelho pra ninguém nao,
isso nao é legal, ndo é legal, ndo é legal ndo, ndo é legal, ndo nao ¢ legal...
os otros vendo, os otros vendo com pena de vocé, s isso, to bem... meu
préximo passo é arrumar um servigo de carteira assinada, ficar bem...melhor
ainda com os meus filhos, se eu arranjar assim, botar eles de manha no
brizoldo, se eu arrumar um servigo nesse periodo e arranjar alguém pra
buscar eles, eu fico bem[...] (P5)

A narrativa acima também exemplifica indicadores de resultado, a maestria de
novas habilidades e o desenvolvimento de identidade fluida e integradora. Quatro das
participantes (P1, P5, P8, P11) desenvolveram maestria no seu processo de transi¢gao
em relacao as habilidades e comportamentos necessarios para lidar com o processo
de transicdo. As sete outras participantes (P2, P3, P4, P6, P7, P9, P10) que nao
desenvolveram maestria e a identidade fluida ndo tiveram uma transicido saudavel
para a maternidade e a situacao de rua.

A maestria é caracterizada pelo dominio de novos comportamentos diante de
novas situagdes e dominio de novas competéncias. Dessa forma, a conclusdo de uma

transicdo é determinada pelo grau que os individuos demonstram no dominio das
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habilidades e comportamentos necessarios para gerenciar suas novas situagdes
(COSTA, 2015).

4.2 .5 Terapéutica de Enfermagem a partir das hipossuficiéncias das participantes

Dessa forma, a partir do levantamento das caracteristicas das transicdes
vivenciadas pelas participantes foi possivel realizar diagndstico e a terapéutica de
enfermagem a partir das hipossuficiéncias apresentadas: a) sistema familiar
deficiente; b) problemas relacionados ao autocuidado e autoestima; c) problemas
relacionados a uso problematico de drogas; d) falta de conhecimento sobre a o ciclo
gravidico-puerperal; e) falta de planejamento em relagao as gestagoes; f) afastamento
dos filhos e a falta de acompanhamento para integragcao familiar.

A transicdo é um conceito central para a enfermagem e a intervengdo da
enfermagem na transigéo € mais evidente nos periodos antecipatérios de preparagao
e prevencgao dos efeitos negativos das mudancas ocorridas (MELEIS e CHICK, 2010;
SANTOS, et al, 2015; MELEIS, et al, 2010). Dessa maneira, a terapéutica de
enfermagem que propomos neste estudo tem o objetivo de orientar a cobertura de
déficits apresentados no processo de transicdo para proporcionar resultados
satisfatorios (MELEIS, 2010).

A enfermagem no cuidado a familia deve agir de forma holistica, buscando nao
s6 o cuidado individual e sim, o equilibrio familiar. Os comportamentos saudaveis e
de risco podem ser apreendidos no ambiente familiar e entendendo isso podemos
propor um cuidado integral as familias dessas participantes, ndo s6 no momento do
evento critico, mas no acolhimento e disponibilidade de informagdes para lidar com
situagdes adversas de algum membro da familia (MARTINS, et al, 2012).

Também, ficou evidente a necessidade de acolher essa familia principalmente
na iminéncia de um nascimento, pois, ndo s6 a puérpera, mas a crianga necessita de
ajuda para uma boa formacéao psiquica, que vai além de cuidados basicos, mas, uma
relagéo de carinho e afeto de seus cuidadores (RAYANE e SOUSA, 2018).

Dessa maneira, grupos de ajuda para familia de pessoas em uso problematico
de drogas quimicas, auxilio e informagao no suporte de familiares de pessoas em

situagdo de rua, suporte nos casos de violéncia e dependéncia de drogas sao
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intervengdes que podem ser instituidas nos sistemas familiares deficientes, com o
objetivo de unir esse nucleo, mas, também, auxiliar os familiares que também
precisam ser cuidados nesse momento.

Sobre os problemas relacionados ao autocuidado e autoestima, a enfermagem
age de forma a sensibilizar essas mulheres sobre a necessidade do cuidado de si,
fornecendo informacgdes sobre os seus direitos e deveres, sobre sua fisiologia e
processos psicoldgicos. Além disso, a enfermagem pode estimular a geragéo de renda
dessas mulheres através de parcerias com igrejas e instituigdes da comunidade.

Outro ponto importante € a sensibilizacdo dos profissionais acerca das
vulnerabilidades dessas mulheres, a enfermeira como agente do cuidado, tem como
funcdo desmistificar os preconceitos e acolher as mulheres em situacao de rua na
chegada das instituicdes de saude.

Em relacdo a falta de planejamento das gestacbes, a enfermeira como
educadora em saude tem como objetivos orientar e informar as meninas e mulheres
o direito em relagéo ao planejamento reprodutivo. Entendendo que o individuo tem o
direito de escolha, a enfermeira deve fornecer informagdes acerca da fisiologia da
mulher e da gestacao. Orientar sobre métodos contraceptivos e os riscos acerca das
infeccdes sexualmente transmissiveis.

A enfermagem no cuidado as pessoas com uso problematico de drogas tém
como objetivo utilizar métodos para ndo discriminar o usuario e sim acolher e oferecer
tratamento eficiente e individualizado. Em relagdo as mulheres em situacéo de rua,
importante buscar a redugao dos danos com o encaminhamento delas para a unidade
de CAPS de alcool e drogas, proporcionar informagdes dos riscos da utilizagdo de
drogas, principalmente no periodo gestacional. Buscar métodos para pactuar redugao
da droga de forma gradual e busca de parcerias em instituicbes para acolhimento
dessas mulheres.

Sobre o afastamento dos filhos e a falta de acompanhamento para integragao
familiar, a enfermeira em um acompanhamento das vulnerabilidades dessa mulher,
pode agir formando parcerias e orientando a mulher para que ela busque meios
juridicos para estar com seus filhos, seja de forma gradual ou parcial.

Informacdes e sensibilizagcdo sobre a violéncia de parceiro é outro ponto que
deve ser trabalhado pela enfermeira, além da notificacdo desses casos e

encaminhamento desta mulher para os servigos de psicologia e de assisténcia social.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo atingiu os objetivos propostos ao descrever o processo de
transicdo para a maternidade de mulheres em situagdo de rua, identificando e
discutindo as vulnerabilidades e as transicdes a luz da Teoria das Transi¢des de Afaf
Meleis. Evidenciou-se que as mulheres em situacdo de rua apresentaram a
vulnerabilidade individual, social e programatica, bem como, transi¢cdes
desenvolvimental, situacional, saude-doencga e organizacional.

A analise das narrativas evidenciou que as mulheres em situagcao de rua
apresentaram a vulnerabilidade individual devido desconhecimento acerca do ciclo
gravidico-puerperal, problemas familiares, uso problematico de alcool e drogas,
infeccbes sexualmente transmissiveis, problemas de saude mental e violéncia.

As vulnerabilidades social e programatica foram evidenciadas em relagao a
condi¢cado socioecondmica, viver em situacio de rua, a perda dos filhos, a dificuldade
de acesso a planejamento reprodutivo, realizagdo de pré-natal e as situagdes de
violéncia institucional.

A transicdo desenvolvimental ocorreu devido a gestacao e o fato de tornar-se
mae; a situacional pela situacdo de rua, a morte de familiares e/ou filhos e a
possibilidade de perda da guarda dos filhos; a transigdo saude-doenga devido as
alteragdes ocorridas com a internagéo no periodo gestacional e internagéo dos filhos;
e a transicdo organizacional devido a mudanca de ambiente de trabalho ou
acolhimento de instituicado religiosa.

Como condicdes facilitadoras para as transicdes foram observadas a atribuicao
de significado a maternidade e ao apoio dos parceiros e dos profissionais de saude.
Em contraste, o status socioeconémico, a falta de preparagao e conhecimento, o uso
problematico de drogas e o relacionamento familiar conturbado podem ser analisados
como condig¢des inibidora das transic¢oes.

Dessa forma, observou-se que o processo transicional das mulheres em
situagdo de rua nem sempre ocorreu. Confirmou-se também que apesar da
problematica da residéncia em espacos urbanos algumas mulheres se submetem a
viver nestes espacos devido a relacionamentos com seu parceiro intimo.

A autoestima e autoconfianga sao outros fatores que chamam a atencao, bem

como as questdes relacionadas a saude mental das participantes, influenciadas pelo
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uso problematico de drogas, situag¢des de violéncia e problemas familiares. Por sua
vez, a familia dessas mulheres também necessita ser acolhida em seu sofrimento,
pois também se apresentam em situagcédo de vulnerabilidade.

Apesar das situagdes de vulnerabilidade vivenciadas por essas mulheres, o
afastamento dos filhos € um ponto de reflexdo visto que embora seja necessario
proteger a crianga/adolescente, enfatiza-se o seu direito a recomposigao familiar, visto
que, as iniciativas para tal fato foram pouco observadas no estudo.

Evidenciou-se como indicio, preconizado pelo teodrico metodologico a
preservagao da maternagem e a necessidade de protecao, afetividade e acolhimento
dos filhos das participantes.

Sobre o envolvimento com a enfermeira (0) e profissionais de saude, foi
possivel perceber a importancia do acolhimento e vinculo estabelecidos entre estes
profissionais € as mulheres em situacdo de rua. Estes geraram sentimentos de
gratiddo e importancia facilitando os processos transicionais vivenciados pelas
participantes. Dessa maneira, faz-se necessario a sensibilizagdo constante dos
profissionais de saude que prestam assisténcia a essas mulheres, no pré-natal, parto
€ puerperio.

Ressalta-se que uma das limitagées para a elaboragao deste estudo foi o tempo
de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, além da ocorréncia da pandemia do
COVID-19, que prejudicou o contato com as mulheres em situagao de rua.

A Teoria das Transi¢des foi adequada e aderente ao método narrativa de vida
apontando para a importancia da assisténcia de Enfermagem para um cuidado
individualizado. A partir da Teoria identificou-se as seguintes hipossuficiéncias: a)
sistema familiar deficiente; b) problemas relacionados ao autocuidado e autoestima;
c) problemas relacionados a uso problematico de drogas; d) falta de conhecimento
sobre a o ciclo gravidico-puerperal; e) falta de planejamento em relagao as gestagdes;
f) afastamento dos filhos e a falta de acompanhamento para integragao familiar.

Dessa forma, este estudo contribuiu com as seguintes questdes relacionadas
a terapéutica de enfermagem: acolhimento da familia das mulheres em situagéo de
rua, acolhimento e orientagdes a essas pessoas para lidar com familiar em uso
problematico de drogas e em situacao de rua, orientagcdes e estimulo as mulheres em
relacdo a geragcao de renda e cuidados acercada autoconfianca e autoestima;
proporcionar informagdes sobre planejamento reprodutivo, sobre direitos em relagao

aos filhos, encaminhamentos para instituicdes como Centro de Atencéo Psicossocial
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devido ao uso problematico de alcool e drogas e problemas em relagdo a saude
mental.

Este estudo contribuiu com subsidios para que esta tematica seja discutida
para além da perspectiva das vulnerabilidades apresentadas por este grupo, com
enfoque na maternidade exercida ou ndo por essas mulheres em situagcédo de rua.
Infere-se com base nos achados e trabalho realizado junto a essas mulheres, que o
estudo colaborou para a discussdo e importancia da minimizagdo do estigma e
preconceitos sofridos por essas mulheres.

O fundamento tedrico e pratico possibilitou repensar e ressignificar a
assisténcia multiprofissional prestada a essas mulheres. Justifica-se a necessidade
de discussdo desta tematica e ampliacdo dos estudos, diante da incipiéncia de
publicacdes cientificas, especialmente no Brasil.

Enfatiza-se a importancia deste estudo para o ensino de graduacgao e poés-
graduacéo, pois, apesar da tematica vulnerabilidade estar presente na academia, as
questdes relacionadas a populacdo de rua e a maternidade ainda sdo pouco
discutidas, restringindo o conhecimento dos académicos de enfermagem e a

importancia do acolhimento dessas mulheres.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

PREFEITURA TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
B3 A VULNERABILIDADE DE MULHERES EM SITUACAO DE RUA NA PERSPECTIVA DA TEORIA
DAS TRANSICOES

Pesquisadora: Jemima de Souza Fortunato Queiroz Lopes
Orientadora da Pesquisa: Rosangela da Silva Santos
Resolugdo n® 466/ de 12/12/2012

Vocé esta sendo convidada para participar do estudo intitulado: “A vulnerabilidade de mulheres em situagdo de rua na
perspectiva da teoria das transi¢des”, por vocé ter engravidado e/ou ter filhos, viver ou ter vivido em situagdo de rua e capaz
de comunicar-se verbalmente e interagir com a pesquisadora, respondendo a pergunta norteadora da pesquisa: Fale-me sobre
sua vida que tenha relagdo com a maternidade e a sua situacéo de rua. Este estudo apresenta o seguinte objetivo geral: Analisar
a vulnerabilidade das mulheres em situagdo de rua, no processo de transi¢@o para a maternidade, no ciclo gravidico-puerperal.;
¢ como objetivos especificos: descrever o processo de transi¢do para a maternidade de mulheres em situacdo de rua a partir de
suas narrativas de vida; identificar as vulnerabilidades que permeiam essa fase de transi¢do na vida de mulheres em situacao
de rua; discutir as vulnerabilidades e as transi¢oes vivenciadas por essas mulheres, na perspectiva da vulnerabilidade a luz da
Teoria da Transigao.

Participacio do estudo:Vocé serd informada do objetivo da pesquisa no primeiro contato. Este termo serd lido com vocé/para
vocg, para seu claro esclarecimento da pesquisa. A entrada no assunto conta com a apresentagdo de um filtro, que orienta e
predetermina a entrevista. Havera a coleta de seus dados obstétricos em prontuario e gravagdo do audio da entrevista pela
pesquisadora para transcrever todas as informagdes recebidas, a fim de néo perder a riqueza dos dados coletados, bem como a
mesma estara com um bloco de anota¢des para anotar o que julgar relevante durante a entrevista. Esta gravagdo ficara
guardada sob responsabilidade da pesquisadora por 5 anos, tendo como preceito ético a confidencialidade da gravacdo bem
como o ndo compartilhamento do mesmo. Suas respostas serdo tratadas de forma anoénima e confidencial, isto ¢, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome, em qualquer fase do estudo. Por ser uma entrevista aberta, ndo havera tempo estimado
para a entrevista. A entrevista so6 serd finalizada quando a participante informar que ndo hé mais nada a falar sobre sua narrativa
de vida.Vocé participara de forma voluntaria nesta pesquisa. As entrevistas ndo serdo remuneradas e ndo haverd nenhuma
forma de pagamento pela sua participagdo. Como os riscos sdo minimos ndo havera danos decorrentes da pesquisa, ao contrario,
ao narrar sua historia de vida, mesmo que recorde de situagdes negativas ou triste, o beneficio de ser ouvida atentamente por
um profissional da area da satde lhe trara sensac@o de alivio e bem estar.

Sigilo e privacidade: Sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome serd substituido por nome ficticio
escolhido por vocé e em relag@o as informagdes que possam identifica - 1a. A entrevista sera realizada em local tranquilo e com
a presenga, somente, da pesquisadora, garantindo-se a sua privacidade. Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo
confidenciais. As respostas serdo tratadas de forma sigilosa, ndo sera divulgado em nenhum momento seu nome em qualquer
fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados serdo divulgados em eventos e revistas
cientificas. Desta forma, a pesquisadora responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e cientificos os
resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificagdo de individuos ou instituigdes participantes.

Autonomia: Sua participag@o ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituigdo que presta
assisténcia a vocé. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder uma pergunta a ser realizada sob a forma de
entrevista aberta. Esta entrevista sera gravada e, posteriormente, as respostas serdo transcritas e analisadas.

Riscos: Essa pesquisa oferece o risco minimo, onde vocé pode ficar envergonhada, constrangida, relembrar eventos
estressantes ou dolorosos ou sem jeito para falar sobre alguma coisa. Dessa forma, para minimizar e evitar possiveis
desconfortos a entrevista ocorrera em local privativo, sem a interferéncia de terceiros. Caso isto acontega, pode pedir para ndo
responder ou, caso ja esteja respondendo, para ndo se aprofundar na resposta que estava dando, ou ainda, pedir para parar a
entrevista. E, se for necessaria assisténcia psicologica vocé sera encaminhada para o servigo de psicologia disponivel na
instituicdo de saude. Nesse caso, a entrevista sera interrompida, e a pesquisadora perguntara se vocé€ deseja ou ndo continuar.

Beneficios: O conteudo das informagdes obtidas sera utilizado para fins especificos deste estudo, em eventos e
publicacdes cientificas, a pesquisadora mantera a preservagdo dos dados da pesquisa durante cinco anos, e apos este prazo os
audios serdo apagados e as entrevistas incineradas. Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. Nao
ha beneficios materiais para vocé ao realizar a entrevista, contudo, vocé oferecera informagdes mais realistas para os
profissionais de saude que serdo usadas para ajudar outras pessoas na mesma situacdo. Ademais, ao narrar sua historia de vida,
vocé podera sentir alivio, satisfagdo por ter sua voz ouvida atentamente por um profissional da area da satude.

A pesquisadora responsavel, que também assina este termo, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que
preconiza a Resolugdo n ° 466 de 12/12/2012, que trata de preceitos éticos ¢ da protegdo aos participantes da pesquisa.

Caso concorde com a participacdo nesta pesquisa rubrique ao final deste termo, que possui duas vias, sendo uma delas
sua, e a outra, da pesquisadora responsavel/coordenadora da pesquisa. Ao final, seguem os telefones e o enderego institucional
da pesquisadora responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé poder4 tirar suas dividas sobre o projeto e
sua participagdo nele, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos,

Rubrica do responsavel participante:

Rubrica da pesquisadora:
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Contato da Pesquisadora Responsavel:

Jemima Fortunato. Enfermeira. Mestranda de Enfermagem na UERJ.

Cel: (21) 97039-7020 / E-mail: jemimafortunato@gmail.com

Enderego Insititucional: Facul. de Enf. da UERJ — Rua Boulevard 28 de Setembro N°: 157, Vila Isabel/ RJ CEP: 20551-
030 Telefone: (21) 2868-8236

Professora Orientadora: Rosangela da Silva Santos Tel: (21) 99988-9990

E-mail: rosangelaufrj@gmail.com

Enderego Insititucional: Facul. de Enf. da UERJ — Rua Boulevard 28 de Setembro N°: 15, Vila Isabel/ RJ CEP: 20551-
030 Telefone: (21) 2868-8236

Caso vocé tenha dificuldade de entrar em contato com a pesquisadora responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em
pesquisa das institui¢des:

Comité de ética da UERJ:

Enderego: COEP/UERJ - Rua Sdo Francisco Xavier 524, BL E 3°nd SI 3018, bloco E, 3° andar. Bairro: Maracana CEP:
20.559-90 UF: RJ Municipio: Rio de Janeiro

Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uerj.br

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saiide do Rio de Janeiro:

Endereco: Rua Evaristo de Veiga, 16 - 4° andar — sala 401 — Centro/ Rio de Janeiro - Telefone: (21) 2215-1485 —

CEP: 20.231-040- E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br

Diante do exposto nos paragrafos anteriores, eu, firmado abaixo, , concordo em
participar do estudo intitulado “A vulnerabilidade de mulheres em situagdo de rua na perspectiva da teoria das transi¢des”.

Eu fui completamente orientada pela pesquisadora Jemima de Souza Fortunato Queiroz Lopes que esta realizando o estudo, de
acordo com sua natureza, propésito ¢ duragdo. Eu pude questiona-la sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, ela me
entregou uma via da folha de informagdes para os participantes, a qual 1i/ ou tive esse documento lido para mim, por ela ou
uma pessoa de confianca, compreendi e me deu plena liberdade para decidir acerca da minha espontanea participagdo nesta
pesquisa. Autorizo a pesquisadora a obter meus dados obstétricos em prontudrio e a gravar em dispositivo eletronico de dudio
(gravador digital) a narrativa por mim fornecida para o projeto de pesquisa acima especificado, durante uma entrevista de
pesquisa. Declaro estar ciente que minha identidade néo sera revelada, que as gravagdes das entrevistas serdo eliminadas depois
de transcritas pela pesquisadora, sendo que as transcri¢des das narrativas ficardo de posse da mesma por cinco anos ¢ depois
destruidas. Além disso, também estou ciente de que tais informagdes serdo utilizadas nesta pesquisa, em eventos € em artigos
cientificos.

Depois de tal considerag@o, concordo em cooperar com este estudo. Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer
momento, se assim desejar. Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por pessoas
envolvidas no estudo com autoriza¢do delegada da pesquisadora.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Pesquisadora ~ Nome:
Responsavel: ~ Data:
Assinatura:

Participante: ~ Nome:
Data:
Assinatura:
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APENDICE B - Termo de autorizacdo de gravacéo

S2h 2, Termo de Autoriza¢ao de Gravagio
S @# % UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
2 \j o CENTRO BIOMEDICO
”% UERJ & FACULDADE DE ENFERMAGEM
%2 N oF
£s7a00 © - . ~
-y Identificagio da pesquisa: A vulnerabilidade de mulheres em situacao de

rua, no ciclo gravidico puerperal, na perspectiva da teoria das transicoes

Responsaveis pelo projeto: Jemima de Souza Fortunato Queiroz Lopes, tel: (21) 97039-7020, e-mail
jemimafortunato@gmail.com ¢ Rosangela da Silva Santos (21) 99988 9990 rosangelaufrj@gmail.com
(orientadora). Endere¢o do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro —
CEP/SMS - RJ. Rua Evaristo da Veiga n° 16, 4° andar. Telefone: 2215-1485. E-mail cepsms@rio.rj.gov.br. Eu

, autorizo a pesquisadora Jemima de Souza Fortunato

Queiroz Lopes a gravar em dispositivo eletrdnico de dudio (gravador digital) a narrativa por mim fornecida para
o projeto de pesquisa acima especificado,durante uma entrevista de pesquisa. Declaro estar ciente que minha
identidade ndo serd revelada, que as gravacdes das entrevistas serdo eliminadas depois de transcritas pela
pesquisadora, sendo que as transcricdes das narrativas ficardo de posse da mesma por cinco anos e depois
destruidas. Além disso, também estou ciente de que tais informagdes serdo utilizadas nesta pesquisa, em eventos

e em artigos cientificos.

Rio de Janeiro, de de 2020.

Participante

Pesquisadora: Jemima de Souza Fortunato Queiroz Lopes
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APENDICE C - Termo de assentimento
TERMO DE ASSENTIMENTO

RIO@ A VULNERABILIDADE DE MULHERES EM SlTUACéO DE RUA NA PERSPECTIVA DA

PREFEITURA TEORIA DAS TRANSICOES
A Pesquisadora: Jemima de Souza Fortunato Queiroz Lopes

Orientadora da Pesquisa: Rosangela da Silva Santos
Resolugdo n® 466/ de 12/12/2012

Vocé esta sendo convidada a participar do estudo intitulado: “A vulnerabilidade de mulheres em situagdo de rua na perspectiva da
teoria das transigdes”, por vocé ter engravidado e/ou ter filhos, viver ou ter vivido em situagdo de rua e capaz de comunicar-se
verbalmente e interagir com a pesquisadora, respondendo a pergunta norteadora da pesquisa: Fale-me sobre sua vida que tenha relagdo
com a maternidade e a sua situagdo de rua. Este estudo apresenta o seguinte objetivo geral: Analisar a vulnerabilidade das mulheres
em situagdo de rua, no processo de transi¢do para a maternidade, no ciclo gravidico-puerperal.; e como objetivos especificos: descrever
o processo de transi¢do para a maternidade de mulheres em situagdo de rua a partir de suas narrativas de vida; identificar as
vulnerabilidades que permeiam essa fase de transicdo na vida de mulheres em situacdo de rua; discutir as vulnerabilidades e as
transigdes vivenciadas por essas mulheres, na perspectiva da vulnerabilidade a luz da Teoria da Transigdo.

Participacgiio do estudo: Vocé sera informada do objetivo da pesquisa no primeiro contato. Este termo sera lido com vocé/para
vocé, para seu claro esclarecimento da pesquisa A entrada no assunto conta com a apresentagdo de um filtro, que orienta e predetermina
a entrevista. Havera coleta de seus dados obstétricos em prontudrio a gravagdo da entrevista pela pesquisadora para transcrever todas
as informagdes recebidas, para ndo perder a riqueza dos dados coletados, bem como a mesma estara com um bloco de anota¢des para
anotar o que a pesquisadora julgar como relevante durante a entrevista. Esta gravagdo ficarda guardada sob responsabilidade da
pesquisadora por 5 anos, tendo como preceito ético a confidencialidade da gravacdo bem como o ndo compartilhamento da mesma.
Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento sera divulgado o seu nome, em qualquer
fase do estudo. Por ser uma entrevista aberta, ndo havera tempo estimado para a entrevista. A entrevista so sera finalizada quando a
participante informar que ndo ha mais nada a falar sobre sua narrativa de vida. Vocé participara de forma voluntaria nesta pesquisa.
As entrevistas nao serdo remuneradas e ndo havera nenhuma forma de pagamento pela sua participacdo. Como os riscos sio minimos
ndo havera danos decorrentes da pesquisa, ao contrario, ao narrar sua historia de vida, mesmo que recorde de situagdes negativas ou
tristes, o beneficio de ser ouvida atentamente por um profissional da area da satide lhe trara sensagdo de alivio e bem-estar. E, se for
necessaria assisténcia psicologica vocé sera encaminhada para o servico de psicologia disponivel na institui¢do de satde. Nesse caso,
a entrevista sera interrompida, e a pesquisadora perguntara se a participante deseja ou ndo continuar.

Sigilo e privacidade: Sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido por nome ficticio escolhido por
vocé e em relagdo as informagdes que possam identifica - 1a. A entrevista sera realizada em local tranquilo e com a presenca, somente,
da pesquisadora, garantindo-se a sua privacidade. Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais. As respostas serdo
tratadas de forma sigilosa, ndo sera divulgado em nenhum momento seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serao
utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados serdo divulgados em eventos e revistas cientificas. Desta forma, a pesquisadora
responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem
qualquer identificagdo de individuos ou instituigdes participantes

Autonomia: Sua participagcdo € voluntaria, isto ¢, a qualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a institui¢ao que presta assisténcia
a vocé. Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder uma pergunta a ser realizada sob a forma de entrevista aberta. Esta
entrevista sera gravada e, posteriormente, as respostas serdo transcritas e analisadas.

Riscos: A pesquisadora esta sensivel ao contexto vivenciado pelas participantes, dessa forma durante a entrevista narrativa ela
estara o tempo todo a seu lado. Essa pesquisa oferece o risco minimo, onde vocé pode ficar envergonhada, constrangida, relembrar
eventos estressantes ou dolorosos ou sem jeito para falar sobre alguma coisa. Dessa forma, para minimizar e evitar possiveis
desconfortos a entrevista ocorrera em local privativo, sem a interferéncia de terceiros. Caso isto aconteca, vocé pode pedir para nao
responder ou, caso ja esteja respondendo, para ndo se aprofundar na resposta que estava dando, ou ainda, pedir para parar a entrevista.
E, se for necessaria assisténcia psicologica vocé (a mesma) sera encaminhada para o servigo de psicologia disponivel na institui¢do de
saude. Nesse caso, a entrevista sera interrompida, e a pesquisadora perguntara se a participante deseja ou ndo continuar.

Beneficios: O contetido das informagdes obtidas sera utilizado para fins especificos deste estudo, em eventos e publicacdes
cientificas, a pesquisadora mantera a preservagao dos dados da pesquisa durante cinco anos, e ap0s este prazo os audios serdo apagados
e as entrevistas incineradas. Vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. O beneficio relacionado a sua
participagdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area materno-infantil e enfermagem. Néo ha beneficios materiais para
voceé ao realizar a entrevista, contudo, ela oferecerd informag¢des mais realistas para os profissionais de satide que serdo usadas para
ajudar outras pessoas na mesma situacdo. Ademais, ao narrar sua historia de vida, sua filha podera sentir alivio, satisfagdo por ter sua
voz ouvida atentamente por um profissional da area da saude.

A pesquisadora responsavel, que também assina este termo, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza
a Resolugdo n ° 466 de 12/12/2012, que trata de preceitos éticos e da prote¢@o aos participantes da pesquisa.

Caso concorde com a participagdo nesta pesquisa rubrique ao final deste termo, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a
outra, da pesquisadora responsavel/coordenadora da pesquisa. Ao final, seguem os telefones e o endereco institucional da pesquisadora
responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas diividas sobre o projeto e sua participagdo nele,
agora ou a qualquer momento.

Desde ja agradecemos,

Rubrica do responsavel participante:

Rubrica da pesquisadora:
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Contato da Pesquisadora Responsavel:

Jemima Fortunato. Enfermeira. Mestranda de Enfermagem na UERJ.

Cel: (21) 97039-7020 / E-mail: jemimafortunato@gmail.com

Enderego Insititucional: Facul. de Enf. da UERJ — Rua Boulevard 28 de Setembro N°: 157 Vila Isabel/
RJ CEP: 20551-030 Telefone: (21) 2868-8236

Professora Orientadora: Rosangela da Silva Santos Tel: (21) 99988-9990

E-mail: rosangelaufrj@gmail.com

Endereco Insititucional: Facul. de Enf. da UERJ — Rua Boulevard 28 de Setembro N°: 157 Vila Isabel/
RJ CEP: 20551-030 Telefone: (21) 2868-8236

Caso vocé tenha dificuldade de entrar em contato com a pesquisadora responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em
pesquisa das institui¢des:

Comité de ética da UERJ:

Enderego: COEP/UER]J - Rua Sdo Francisco Xavier 524, BL E 3°and SI 3018, bloco E, 3° andar. Bairro: Maracana CEP:
20.559-90 UF: RJ Municipio: Rio de Janeiro

Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uerj.br

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saiide do Rio de Janeiro:

Endereco: Rua Evaristo de Veiga, 16 - 4° andar — sala 401 — Centro/ Rio de Janeiro - Telefone: (21) 2215-1485 - CEP: 20.231-
040- E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br

Diante do exposto, eu, , concordo em participar do estudo intitulado “A
vulnerabilidade de mulheres em situagdo de rua na perspectiva da teoria das transi¢des”. Eu fui completamente orientada pela
pesquisadora Jemima de Souza Fortunato Queiroz Lopes que esta realizando o estudo, de acordo com sua natureza, propdsito
¢ duragdo. Eu pude questiona-la sobre todos os aspectos do estudo. Autorizo a pesquisadora a obter meus dados obstétricos
em prontudrio e a gravar em dispositivo eletronico de dudio (gravador digital) a narrativa por mim fornecida para o projeto de
pesquisa acima especificado, durante uma entrevista de pesquisa. Declaro estar ciente que minha identidade ndo sera revelada,
que as gravagdes das entrevistas serdo eliminadas depois de transcritas pela pesquisadora, sendo que as transcricdes das
narrativas ficardo de posse da mesma por cinco anos e depois destruidas. Além disso, também estou ciente de que tais
informagdes serfo utilizadas nesta pesquisa, em eventos ¢ em artigos cientificos.

Depois de tal consideraggo, concordo em cooperar com este estudo. Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer
momento, se assim desejar. Minha identidade jamais sera publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados por pessoas
envolvidas no estudo com autoriza¢do delegada da pesquisadora.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Pesquisadora

Responsavel: Nome:
Data:
Assinatura:

Participante: =~ Nome:
Data:
Assinatura:
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ANEXO A - Roteiro de Entrevista Narrativa

ROTEIRO DE ENTREVISTA NARRATIVA

12 PARTE:ROTEIRO DA ENTREVISTA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Identificagdo: Numero da entrevista (C ):
Idade:

Parcerias/estado civil:

Renda familiar:

Escolaridade:

Situacado de moradia

Raca/cor

DADOS OBSTETRICOS

Numero de gestacgdes
Numero de partos
Numero abortos
Numero de filhos vivos

22 PARTE: QUESTAO NORTEADORA DA ENTREVISTA:
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Fale-me sobre sua vida que tenha relagdo com a maternidade e a sua situagao

de rua.

Filtros:

¢ Quantas vezes ficou gravida e como foi cada gestagao (a descoberta,

cada fase da gestagao até o parto e nascimento)

e Como foi cada experiéncia de pré-natal, parto e pds-parto

e Relagédo com os filhos

e Como é estar em situagao de rua e ser mae

e Javivenciou alguma situacdo como mae que acredita ser especifica para

a sua condicao de viver em situacao de rua.
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LERJ - UNIVERSIDADE DO s
ESTADO DO RIO DE JANEIRCY, w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE D4 EMENDA
Thulo da Pecquica: A VULNERAEILIDADE DE MULHERES EM SMUAGAD DE RUA NA FERSPECTIVA
DA TECRIA DAZ TRANSIGHES

Peacgulecador: JEMIMA DE 30UZA FORTUNATO QUEIRCE LOFES
Area Temitioa:

Varcho: 2

GAARE: ZE534T19.6.0000.5252

I'IlFl:I'I:I.Ilg-Ill:I Proponanis: Unlversidades do Estdo do Rio de Jansro - UER
Pabroolnador Prircipal: FAinancaments Priprio

DADC:E D FARECER
Hamaro do Parsssees 3 802 554

Aprecentagdo do Projeto:
D= aoomdo Com A pesquissdora, Tmta-se de um =studo gualldve, desortve, explordtric gus busca
analisar a percepgio de mulheres em sibuaplo de rua acerca do culdado de

enfsrmagem recsbido no pru:rsmd:h‘mﬂ-#npa‘a a mabemidade, na perspeciva da vuinsmablidade 3 e
ds Teora da I:ransl-#c-. De=zza forma, serd ubizsdo o MEiodo de Narmabdvas de Vida preconizado por Dankd
Berimux. A cobsfy serd Tela e dols mormenios, o 19 3 mulher =m :I:l..n-;!n d= rua serd guestonada sobne
seus dados sododemograioms (Mentfcacio, com cw sem panceim ou pancer, grau de escolandade, renda
farrilar,

idade ahmal, shuaio de morada, gaicor) & dados obsh&ricos (nomem de gestaples, abortos & fihos) & no

Z® momenmio respondsrd apEnas uma peErgunia nofesdors da entrevisis para esponder oS ohjsfvos da
pesgulsy, Fale-me sobre sua vida gue tenha relagdo com a matemidads & a sua stuapio de rua. Jumio a
=zza pergunia roresdora serfio ubllzados fikros gue auxiliarfo a pesquisadora a abordar pombos
Importantes pam a pesquisa, gue =io; Quantas vepss ficou gravida = como fol ada gestagio (a descoberta,
cada Tase da gestaclo at® o pario e nascimendo)? Como fol cada experifnclia die pré-natal, pario e
posparin? Aeapho com os Sihos. Como & estar em shuacho de nma e ser mie. J& vivendou alguma shuagio
como mie que aredia ser especfica para & sua condiclo de viver em siuapio de rua. A oobets serd
realzads s duas maisnbdsdes pdblcas munikcipals = &m oum consubiio na nes, com muhenss

Erderscs: s So Freccscc Sevisr 504 HL L Tered. /3 3018

Balire:  Marscsnd CEP: 0 Sseein
L = ] Nunicipioc: B0 DE JA8RE HE
Talmfonar 2 XL B0 Fan: 2ICTERETBD Lol sbcal s s

Silgghinds C1 e Ll
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de TERMOSOEAMLIZMHC LA pdf OFii120ie | JEMING DE S040F4 | Acsdio
Imsit = 12S4s | FORTUNATO
Blaiie St dl e QUEIRCE LOPEDS
Folha de Rost: folhadernatn. pdf OFi12049 | JEMIMG DE S04074, | Acsio
o4 FORTUMNATC
DS
Declaracac de TERMOCOMP ROMIS SO pdt OFi12049 | JEMIMG DE S04074, | Acsio
Pesquisadiores 18dxdd | FORTUMNATC
DPES
TCLE S Termos de | TCLE_SMSreponsavels dioc Orri120d9 | JEMIMA DE Aucsito
Assentimento § L T | FORTUNATC:
Justificatha de GUEIROE LOPES
ARSI
TCLE S Temos de | TERMODEASSENTIMENTCLto: OFi12049 | JEMING DE S04U074, | Acsio
Assentimenbo 123646 | FORTUNATC
Justificatha de GUEIROE LOPES
Folimsicek]
TCLE S Termos de | TCLE _SMSdoc OFi12049 | JEMING DE S04U074, | Acsio
Assentimenbo 1803633 | FORTUNATC
Justificatha de GUEIROE LOPES
Pl itk
Crpameim ORCAMENTODE TAL HAM dioc OFi12049 | JEMING DE S04U074, | Acsio
123508 |FORTUNATC
UEIRCE LOPES

SitEa;a0 do Panscer

Aprovads

Mecssslta Apreciagio da CONEP-
ME30

F3 DE JAMEIRD, 17 de Jansdirn de 2030

Azsinade por:

AL BA LGS CARTELD BRAMNCD

Endanegey: Fia S Franossn Xaesai 34 Bl E ¥aed S 3018

Eiabrro: Wi e il

CEF: 21 SE-0i0

LW R Hunsspia: RO DE SNERC

Tebefomne (21 Crese 2l

Fax: [21)5%58.2180

E-maill: oSl v
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ANEXO C —Comité de Etica SMS/RJ

RIO& SECRETARIA MUNICIPAL DE
S Fetvir SAUDE DO RIO DE JANEIRO - W
[ sum |

SM5IRJ

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborato pala Institulgao Copartcpants
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Tifulo da Peaquisa; A VULNERASILIDADE DE MULHERES EM SITUACAD DE RUA MA PERSPECTIVA
DA TECRIA DAS TRANSICOES
Peaquisador: JEMIMA DE SOUZA FORTUNATO QUEIRDZ LOPES
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 26544719.6.3002.5279

Instftui;A0 Proponents: Hospital Maternidade Mana Amela Buarue de Holanda
Patrocinador Principal; Franciamenio Pripra

DADDS DO PARECER

Himenn do Paresar: 4.076.830

Aprasentaglo do Projeto:

MARGO DE 2020:

A usiificativa 43 emenda, o resumo, 3 metodoiogla proposta, 3 metodologla de analise de dados e 05
criterios o2 InciusSo @ exclusio foram coplados na Integra do documento Informagdes Basleas do Projsto
documento Infomagdes Baskas do Projetn (PE_INFORMACOES _BASICAS 1403040 E1.pdf- postagem
em 20/12/2019):

EMENDAC Para o Coming de Efca em Pesquisa o3 Secrefana Municipal de Saode do Rip de Janelro
(CEPISMS-RJ) 03 Insttuic30 copartspanis & 3 prmelra avalagso etica do refendo profocoio de pasquisa
{avallagio Inkid). A emenda refers-se 3o Comii2 de Efica em Pesquisa da UER - Universidade do Estado
do Fo de Janeirp da Institulg3o proponents.

JUSTIFICATIVA [ EMENDW: "Encaminho emenda para acrescentar instiuipo Copartdpants (Secretana
Municipal de Saude oo Rio de Janelnojpara submeter o Projeto a0 Comit pam reallzago da pesquisa nas
unidades municipals. Acrescenin unidade Visor Vala, pols recebl 0 retomo da unidade, posteriommente a
submisEdo 3 Plataforma Brasl. Acrescenin @ emenda no cronograma como nova submissdo ap CEP
Secretana Municipal de Saloe e atern 0 NOMerD de unidades N projsin de pasquisa (uma equipe de saie
dafamila para duas equipss)”.

Endaretn: R Evaiiabs & Vi, 18, & afdid

Balire: Caidin CEP: 20 (34040

iF: R Bunicipla: R0 DE JBNERG

Tebefore (7103151455 E-mail: s i e alre com L
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SAUDE DO RIO DE JANEIRD -

PREFEITURA €iﬁ= bl o
N SMS/RJ
Confmangle 32 Pascar 4 07330
TCLE /i Temios 32 | TERMODEASSENTIMENTO. OO 0712019 | JEMIMA DE S0UES
Assantimenta 153048 | FORTUMATS
Jusfificatha oe GUEIRGE LOPES
| AUsanciy
TCLE/ Temos de | TCLE SMS.doc 072009 | JEMINME DE S0LUIEA
Azzeniimenio § 133533 | FORTUMATO
Jusfificatha de GUEIRGE LOPES
Fi=iek]
Lista de Institulgies desis Projeio Copartieipants
cHPl Hzrrw e (edtaghs
ol s, OSSN0 RI0) DE JANEIRTD SEC MUMIC IPAL DE SALIDE
BWE RID CF WICTIOR WALLA AP 31
Situa;an oo Parscer:
Aprovado
Mecassita Apreciagio da CONEP:
K30

R0 CE JANEIRD, 06 de Junhd de 2020

A25INa0o por:
Salozla Fellpe de Ollvelra
|Coordenadoria))

Enderegn: R Eeidiale dn Vlga, 18, & afdel

Babsree  Cantyo
LF: R
Teleforme (1211455

CEF: 20 (-4

Hunisipha: FI0 [E JSNERG

E-mnail: copsss iy alveo com by
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