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Resumo

Objetivos: identificar elementos que influenciam e agregam na vulnerabilidade social vivenciada
por mulheres que gestaram no contexto das ruas, segundo suas percepgoes.

Meétodos: estudo de abordagem qualitativa, mediante uso da Historia Oral Tematica, desenvolvido
em uma casa de acolhimento para mulheres em situagdo de rua. A popula¢do envolveu mdes que
gestaram no contexto das ruas. O tratamento das entrevistas ocorreu em trés fases, preconizadas por
Meihy e Ribeiro: transcricdo, textualiza¢do e transcria¢do. Os dados foram analisados a luz da teoria
da andlise tematica proposta por Braun e Clarke.

Resultados: os seguintes eixos tematicos emergiram dos discursos das entrevistadas: Eixo tematico
1: A dependéncia das drogas como escape da realidade vivida, Eixo tematico 2: Imersas na violéncia;
Eixo tematico 3: A invisibilidade perante a sociedade; Eixo tematico 4: A caréncia de uma assisténcia
em saude; Eixo temadtico 5: A ruptura dos lagos familiares.

Conclusdo: mulheres que vivenciam gestagdes no contexto das ruas estdo imersas em condigdes
geradoras e/ou potencializadoras de vulnerabilidade social, a qual perpassa as necessidades especificas
ao processo de gestar, os percalgos inerentes a habita¢do rua, bem como a privagdo de direitos.

Palavras-chave Popula¢io em situagdo de rua, Gravidez, Vulnerabilidade social, Populagées
vulneraveis, Historia oral como assunto
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Introducao

A Populagdo em Situagdo de Rua (PSR) caracteriza-se
como um grupo heterogéneo, que compartilha condi¢des
agregadoras de vulnerabilidades, como a extrema pobreza;
vinculos familiares interrumpidos ou fragilizados; e
inexisténcia de moradia digna, o que os levam a utilizar
logradouros publicos como espago de moradia e sustento.
Este segmento social encontra-se exposto a invisibilidade
e exclusdo social, sendo, comumente, denominado com
termos pejorativos, como mendigos, andarilhos, vadios,
drogados, e marginais.!'?

Segundo estimativas do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) de margo de 2020, o
quantitativo da PSR no pais foi de 221.869, com maior
concentracdo nas capitais e grandes municipios. No Rio
Grande do Norte, a Secretaria do Estado de Trabalho,
Habitacdo e Assisténcia Social (Sethas), estimou a
populagdo de rua em cerca de 2.200 em 2022, sendo
Natal o municipio de maior quantitativo, somando,
aproximadamente, 1.500.*

Comparando dados de marco de 2015 e do mesmo
més de 2020 sobre a dimensdo da PSR, percebe-se um
consideravel aumento de mais de 100 mil pessoas. Esse
acontecimento pode estar associado a fatores como a
crise econdmica, aumento do desemprego ¢ da extrema
pobreza, que foram intensificados no decorrer da pandemia
da COVID-19.3

No contexto da rua, apesar das mulheres quantitativa-
mente serem minoria em relagao aos homens, tornam-se mais
vulneraveis em decorréncia dos preconceitos e desigualdade
de género presentes na sociedade. Posto isso, essas mulhe-
res estdo suscetiveis a diversos tipos de violéncias fisicas,
psicologicas, sexuais, entre outros percalcos.’

Nesse contexto, as mulheres em situagdo de rua tém
duas vezes mais chances de engravidar, maiores riscos
de complicagdes obstétricas e recebem menos cuidados
de saude do que aquelas com acesso a moradia. Uma das
causalidades da gravidez na rua, na maioria das vezes de
forma indesejada, ¢ a prostitui¢cdo, configurando-se como
uma das principais fontes de renda na rua. Tal pratica,
historicamente, vem permeando o cotidiano de mulheres
que enfrentam a pobreza, a miséria e a desumanizagdo.*”’

Diante disso, vale destacar que vivenciar uma
gestagdo na rua esta intimamente atrelado a desfechos
negativos na saude da mae e bebé, como parto prematuro;
baixo peso ao nascer; risco aumentado de complicagdes
relacionadas com o uso de substéncias, incluindo sindrome
alcodlica neonatal; infec¢do por virus transmitidos pelo
sangue e atraso no desenvolvimento. Somado a isso,
gestantes de rua deparam-se com dificuldades no acesso
a servicos de saude, o que potencializa os fatores que
agregam a vulnerabilidade.>®
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A vulnerabilidade, embora seja amplamente
expressada, ainda ndo ¢ totalmente compreendida.
No entanto, Ayres et al.’ referem-se ao conceito de
vulnerabilidade como estando estreitamente ligado a
fragilizagdo da promocdo, protecdo e/ou garantia da
cidadania de populagdes, juridica ou politicamente, na
perspectiva dos direitos humanos.

Diante disso, ressalta-se a importancia desse estudo
para complementar o conhecimento cientifico na area da
saude materno infantil, mais precisamente para melhorar
as evidéncias sobre as reais necessidades de gestantes em
situagdo de rua, de modo a darem-nas visibilidade. Nisso,
este estudo questiona “Quais os fatores que agregam a
vulnerabilidade de mulheres gestantes no contexto das
ruas?”, com vista na criagdo e implementagao de politicas
publicas assertivas baseadas em evidéncia cientifica.

Logo, o presente estudo tem como objetivo identificar
elementos que influenciam e agregam na vulnerabilidade
social vivenciada por mulheres que gestaram no contexto

das ruas, segundo suas percepgoes.

Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa mediante
uso da Historia Oral (HO) Tematica, desenvolvido a
partir de um projeto de pesquisa intitulado “Analise da
implantacdo das agdes de satide na gestacdo e parto de
mulheres em situag@o de rua”, uma pesquisa de Avaliacdo
em Saude do tipo Avaliagdo Normativa e¢ Pesquisa
Avaliativa.

A pesquisa qualitativa pode envolver diversos
métodos que determinem seu curso; como a HO
tematica, que age como uma ferramenta oportuna para
que minorias discriminadas encontrem espago para
validar suas experiéncias, pela oralizagdo, dando sentido
social ao contexto vivido sob diferentes circunstancias.
Essa metodologia permite, portanto, a liberdade para
os entrevistados se expressarem com capacidade de
argumentacdo e vontade, com fatos, avangos e recuos
cronoldgicos, fantasias, omissdes e até mesmo o
siléncio.!%!!

Utilizou-se o seguimento da HO tematica, que parte da
investigacdo e esclarecimento de uma tematica especifica e
previamente estabelecida.'? Nesse sentido, a HO tematica,
proposta por Meihy e Holanda,!® configura-se como
procedimento organizado e rigido para investigagdo das
vulnerabilidades que permeiam a populagdo em contexto
de rua, pela obtengdo de entrevistas, que se tornam
epicentro da pesquisa.

Nisso, durante a pesquisa, valorizou-se os estimulos,
em detrimento de perguntas diretas, para que, dessa forma,
o sujeito assuma o papel de narrador e detentor de sua

propria historia. Somados a isso, outros questionamentos



foram utilizados para incentivar a fala das participantes
durante a entrevista, a saber: “Conte-me se sua gravidez foi
desejada”, “Qual o significado de viver uma gestagdo nas
ruas?”, “Conte-me como foi seu atendimento nas ruas”, e
“Conte-me como foi seu atendimento (acolhimento) pelos
profissionais de satide durante o seu pré-natal”.

Quanto ao universo do estudo, foi composto por duas
participantes que, durante o periodo de coleta dos dados,
residiam na casa de acolhimento onde foi realizada a
pesquisa, mas vivenciaram as suas gravidezes no contexto
das ruas. Foram feitos contatos com mulheres que residiam
na rua, porém estas ndo entraram no estudo, tanto por
entraves relacionados ao uso de substancias psicoativas,
quanto por dificuldade de encontra-las para validagdo
dos relatos.

A selecdo das participantes foi baseada nos seguintes
conceitos definidos por Meihy e Holanda'®: comunidade
de destino, que representa o grupo qualificado por uma
experiéncia em comum; coldnia, a parcela da comunidade
de destino que permite facilitar a compreensdo dos
fendmenos coletivos que seriam perdidos na abrangéncia;
formagdo de redes, a porgdo entrevistada de acordo com
os critérios de elegibilidade; e ponto zero, a entrevista
inicial de onde partem os demais contatos para a formagao
da rede.

O cenario do estudo foi em uma casa de acolhimento
para mulheres em situagdo de rua cuja fundagdo se deu
em 2019 por uma Comunidade Catolica. A referida casa
possui seis vagas para acolhimento em formato de moradia
permanente e localiza-se no municipio de Natal, estado
do Rio Grande do Norte (RN), Brasil, mais precisamente
no bairro de Capim Macio, Regido Administrativa Sul
de Natal.

A partir do conhecimento da referida casa, foi
realizada uma visita prévia para conhecimento da
iniciativa voluntaria de acolhimento para essas mulheres,
bem como se ambientar com o espago, responsaveis e
possiveis participantes do estudo segundo critérios de
elegibilidade.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres acima dos
18 anos, que residiam na casa de acolhimento, mas que se
encontravam em contexto de rua durante a gravidez ha, no
maximo, cinco anos, evitando o viés de memoria na coleta
de dados. Quanto aos critérios de exclusdo, envolveram
mulheres sem condigdes emocionais ou cognitivas para
participar do estudo.

No que se refere a coleta dos dados, ocorreu entre
setembro de 2021 e janeiro de 2022, a partir de uma
entrevista semiestruturada, baseada na Historia Oral
Tematica. O contato inicial com as entrevistadas contou
com um processo de ambientacgdo, no qual foi feita uma

breve apresentagdo entre as partes, explicado o objetivo do
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estudo e questionado sobre o desejo delas em contribuir.
Em seguida, deu-se inicio as entrevistas, sem restri¢do de
tempo, para que cada participante pudesse se sentir livre
em seu relato. Cada entrevista durou cerca de 40 minutos.

Posto isso, o seguinte estimulo inicial foi utilizado:
“Conte-me sobre a historia da sua gravidez estando vocé na
rua”, bem como as seguintes frases para dar continuidade
a entrevista quando necessario: “Conte-me se sua gravidez
foi desejada”, “Qual o significado de viver uma gestagdo
nas ruas?”, “Conte-me como foi seu atendimento nas ruas”,
e “Conte-me como foi seu atendimento (acolhimento)
pelos profissionais de satide durante o seu pré-natal”.

Além disso, criou-se um diario de campo com registros
da linguagem nao-verbal e outras condi¢cdes percebidas
ao longo da entrevista. As falas das entrevistadas foram
gravadas por um aplicativo em telefone mével, mediante
autorizagao prévia.

Seguidamente, o tratamento das entrevistas ocorreu,
criteriosamente, por meio de trés fases distintas,
preconizadas por Meihy e Ribeiro!®: transcrigdo, fase de
conversdo da gravagdo oral, fiel ao que foi falado pelas
mulheres, para o texto escrito e bruto; textualizagdo, que
consiste nas correg¢des para dar clareza a narrativa; e,
por fim, a transcriag@o, etapa em que foi incorporada a
linguagem néo verbal registrada no diario de campo para
que dar mais clareza aos relatos.

Ainda, as entrevistadas foram codificadas segundo
pseudonimos escolhidos por elas. Além disso, foi realizado
o retorno as entrevistadas para a validagdo do material e
assinatura da carta de cessao.

Os dados foram, precisamente, analisados a luz da
teoria da analise tematica proposta por Braun e Clarke,'*
cujo objetivo ¢é identificar, analisar e relatar padrdes
(temas) nos dados do estudo, permitindo uma organizagdo
e descricdo criteriosas. Isto posto, seguiu-se a concepgdo
da analise tematica indutiva, um processo de codificagdo
de dados sem encaixa-los em uma estrutura preexistente
ou nas percepgdes analiticas do pesquisador, logo, os
temas identificados e discutidos emergem dos proprios
dados coletados.'

Ainda, Braun e Clarke'* definem seis etapas
principais, a saber: familiarizagdo com os resultados,
geragdo de codigos iniciais, busca por temas, revisdo
dos temas, defini¢do e nomeacdo dos temas e, por fim,
producgdo do relatério. Estas foram necessariamente
seguidas, a fim de se obter uma analise fidedigna e bem
estruturada.

No tocante aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
recebendo aprovagdo com o parecer de nimero 4.908.889
e CAAE 48035521.3.0000.5568.
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Resultados e Discussao

A complexidade da analise inferencial nesta pesquisa
reside na profundidade e na riqueza dos dados coletados
através da Historia Oral Tematica, a qual possibilitou
uma imersdo detalhada na experiéncia e perspectivas
das participantes da pesquisa, fornecendo insights
significativos sobre o fenémeno estudado, além de
inferéncias sobre as complexidades do contexto social,
cultural e histérico em que as experiéncias ocorreram.

Participaram do estudo duas mulheres, que residiam,
no periodo de coleta, em uma casa de acolhimento, e
deram-se os pseudonimos de “F¢” e “Desejo de Mudanga”.
A primeira tinha 31 anos, morou na rua por 13 anos,
sendo seu ultimo parto nessa situagdo ha dois anos. Ja a
segunda, tinha 49 anos, morou na rua por 15 anos e teve
o parto de sua ultima filha hd quatro anos enquanto ainda
morava nas ruas.

Tal perfil de faixa etaria entre as mulheres participantes
do estudo corrobora com um estudo desenvolvido em
Santa Catarina (Brasil), o qual faz uma associagdo entre
a maior probabilidade de ter experiéncia de gravidez
e a idade mais avangada, haja visto o maior tempo de
exposi¢do aos elementos que envolvem a vulnerabilidade.
Somado a isso, evidencia-se que quanto maior o tempo
em situagdo de rua, maior a possibilidade de ter tido a
experiéncia de uma gravidez, o que robustece dados do
presente estudo.!’

Além disso, Fé possui ensino fundamental incompleto
e ¢ parda, enquanto Desejo de Mudanga tem ensino
fundamental completo e é preta. Destaca-se, ainda, que
ambas tinham como estado civil solteiras; e as duas
possuiam, incluindo a Gltima gestagdo, quatro filhos ou
mais, dos quais apenas o ultimo, gerado nas ruas, morava
com elas na casa de acolhimento. Destes, ao serem
questionadas, Fé referiu ter perdido a guarda de pelo
menos um filho, além de ter entregado voluntariamente,
pelo menos um para adogéo ou para ser criado pela familia.

Neste sentido, € notério que a figura feminina como
mae, sobretudo no ocidente, esta ligada aquela que cuida
de seus filhos e da casa; no entanto, quando encontra-se
em situacdo de rua ela estd relacionada a prostituicao,
ao uso de drogas, a criminalidade e ao perigo que estas
podem causar aos filhos. Esse fator contribui para uma
visdo distorcida dessas mées perante a sociedade, que as
julgam, erroneamente, como inaptas para o exercicio da
maternidade.'®

Quanto ao modo como elas engravidaram, vale
ressaltar que foi de forma inesperada. Para Fé foi algo
indesejado, uma vez que engravidou por intermédio da

prostituicdo - um meio de subsisténcia utilizado nas ruas
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- por isso atribuiu a gestagcdo na rua como um processo
dificil e sofrido; para Desejo de Mudanga, apesar de
afirmar desejar a gravidez, a tinha como algo impossivel,
devido a idade.

Desse modo, uma revisdo sistematica também
demonstra, a partir da perspectiva de mulheres gravidas
que residem nas ruas, a ndo intencionalidade da gravidez
¢ seu acontecimento para a maioria, de forma indesejada.
Logo, relaciona-se a gravidez, nesses casos, ao aumento
do comportamento sexual de risco, pela atividade sexual
forgada, ou até mesmo pelo uso do sexo para sobrevivéncia.'”

Seguidamente, a partir das entrevistas transcriadas,
apresentou-se a narrativa das mulheres referente a
percepgdo destas quanto as problematicas vividas durante
a gravidez na rua que as inseriram na condi¢do de
vulnerabilidade social. Nisso, emergiram dos discursos
0s seguintes eixos tematicos:

Eixo tematico 1: A dependéncia das drogas como
escape da realidade vivida

A morada nas ruas traz consigo diversos obstaculos, como
a falta de amparo, quebra de vinculos e de papéis sociais,
falta de esperanca, pobreza, fome, entre outros. Nisso, a
PSR recorre a meios de enfrentamento para que se sinta
distante do problema, sendo o uso e¢ abuso de drogas
um deles. Concordante a isso, um estudo aponta como
principais fatores preditores do uso de alcool e outras
drogas (AOD) a depressdo, ansiedade, ideacdo suicida,
inseguranga alimentar, violéncia interpessoal, dindmica de
relacionamento e problemas de saide mental anteriores.'*

Entretanto, cabe ressaltar que entre os efeitos do
uso de AOD durante a gestagdo, ao bebé destaca-se a
prematuridade, baixo peso ao nascer, sindrome da morte
subita do lactente, malformacgdes, entre outros. No tocante
aos impactos na saide materna tem-se vasoconstricdo
placentaria, o descolamento prematuro da placenta, o
aborto espontaneo, o trabalho de parto prematuro, além
de efeitos psicossociais, como estresse ¢ condigdes de

saude mental.'$!?

Ele foi gerado nas drogas, numa vida totalmente indigna,
e eu usei drogas, muitas drogas [nervosa e envergonhada].
Usava muita pedra, muita, muita droga... sé droga pesada
[...] que era o crack, cocaina, maconha. [...] Eram as
drogas mais pesadas gravida. [...] Eu com cinco meses
ndo tinha um pingo de barriga, porque a droga ndo me
deixou gerar. [...] Primeiro eu estava preocupada comigo,
ndo era nem com o bebé, porque quando a pessoa mora
na rua ndo se preocupa com a gravidez, a pessoa pensa
mesmo é na droga, entdo ndo tem tempo de se preocupar
com bucho. (Fé)



Eu queria sair das drogas, queria sair das ruas, mas eu
ndo conseguia, porque o vicio era maior do que o desejo
de sair. [...] Quando minha filha completou cinco meses
dentro de mim eu parei de usar drogas [lagrimas], mas
os médicos ndo esconderam de mim que eu poderia ter a
minha filha doente ou eu ficar doente. [...] E hoje eu sou
muito feliz de ter conseguido sair da droga, sair da rua,
porque a rua é o pior vicio [fala com tristeza]. Vocé tem
a rua como seu ponto de comércio pra droga. (Desejo
de Mudanga)

A partir das vivéncias relatadas e considerando a
literatura, percebe-se que a vivéncia das adversidades
na rua torna a mulher suscetivel a buscar meios de
enfrentamento, os quais muitas vezes estdo relacionados
a efeitos negativos, sobretudo no ciclo gravidico. Como
observado nesta pesquisa, uma estratégia comum para
essas mulheres € o uso abusivo de drogas, como o alcool,
a maconha, a cocaina e o crack. Este uso traz consigo um
consequente dilema, pois por um lado ha a consciéncia de
que a drogadi¢ao pode ser prejudicial para a gestacdo; e por
outro existe o esfor¢o e dificuldade para cessagdo do uso.!

Conjuntamente, correlaciona-se a maiores taxas de
uso de drogas entre mulheres em contexto de rua ao abuso
de substancias por parceiros, bem como ao sofrimento de
diversas formas de abuso na infincia e na idade adulta;
transtorno do estresse pds-traumatico subsequente; ou
convivéncia em ambientes sociais que retratam o uso de

substancias como “normal”.!”

Eixo tematico 2: Imersas na violéncia

A exposicdo a violéncia é comum para quem vive na rua.
Sao diversos tipos de violéncia presente no cotidiano da
PSR, como a proximidade com o crime, que os tornam
susceptiveis a serem alvos de violéncia; a precarizagdo
das necessidades basicas, que levam essas pessoas a
criminalidade e, consequentemente, a pratica de violéncia;
além do abuso sexual que, principalmente, as mulheres
estdo expostas. As entrevistadas referem esse contexto
em seus relatos:

E nas ruas eu apanhei, apanhei muito, apanhei duas
vezes. Na primeira pisa eu lembro que [...] eu perdi muito
sangue, senti muita dor e eu achava que estava tendo um
aborto, [...] porque o bebé passou trés dias sem se mexer
na minha barriga. Ele ndo se mexia, entdo eu pensava
. . -
meu Deus, eu precisava fazer uma curetagem. Eu ndo
posso morrer com essa crianga. Esse feto estd morto [...]

eu preciso tirar isso de dentro de mim’. (F¢)

Deus foi muito bom para mim |[...] de eu nunca ter sido
abusada na rua... Tentar, tentaram, mas sempre eu me

acordava e partia pra violéncia, entdo muita gente ndo
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queria fazer nada comigo, porque eu tinha uma vida

totalmente desregrada. (Desejo de Mudanga)

Foi visivel pelas entrevistas, que todas as mulheres ja
estiveram em contato com diversas formas de violéncias,
isso porque o ambiente das ruas descobre essas mulheres
de protecao. Tais formas associam-se a violéncia psiquica,
expressa pelo preconceito a sua situacdo; social, por
meio da falta de acesso aos equipamentos sociais; e
fisica, que comumente, parte de individuos ou grupos
intolerantes; dos proprios moradores de rua, por dividas
com traficantes, furtos, traigdes, desentendimentos,
entre outros; de pessoas que se sentem prejudicados ou
incomodados pelos moradores de rua nas proximidades de
residéncias e estabelecimento; e, até mesmo, de policiais
e agentes publicos, por meio de agressdes fisicas, verbais
e destrui¢do de objetos pessoais.?*?!

Além disso, uma pesquisa demonstra que participantes
relataram o uso continuo de drogas com o intuito de ndo
sentir sono, pois isso reduzia os riscos de estupro e
agressdo.?! Outro ponto a ser destacado ¢ que os principais
responsaveis pela violéncia contra as mulheres de rua
sdo homens, relagdo esta fruto do patriarcado, uma
estrutura caracterizada por uma organizagdo social que
possibilita que o homem tenha status de autoridade sobre
as mulheres.?

Eixo tematico 3: A caréncia de uma assisténcia em
saude

Quando se trata da assisténcia em satude prestada as
mulheres gravidas em contexto de rua, é nitido o déficit
nas politicas publicas direcionadas para a resolutividade
das necessidades dessa populag@o. Uma das participantes
relata em algumas falas insatisfagdo com alguns servigos
que teve contato durante a gestacdo, devido a violéncias
vividas. Por outro lado, a partir do momento em que
elas recebem uma minima atengdo que resolva alguma
demanda individual, expressam intensa gratiddo, como

explicitado a seguir.

E eu fui pra uma maternidade porque eu estava sentindo
muita dor, estava sob efeito de droga [...] e eles me
trataram mal. Ndo quiseram me receber bem, porque eu
tava suja, tava nas ruas, igual um maltrapilho. [...] A
mog¢a mandou eu aguardar do lado de fora. Eu peguei

um papeldo e fiquei ali deitada, com dor na barriga. (Fé)

[...] S6 o que eu me lembro foi que eu segurei muito
nos ombros dela pra ela ndo cair, porque eu tive ela em
pé, assim arreganhada, e quando eu tornei ja estava no
hospital [...] Eles me ajudaram muito e terminaram de
fazer meu parto depois que me levaram. [...] Até hoje eu
sou muito grata. (Desejo de Mudanga)
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Esses relatos revelam que a violéncia e violagdes
direcionadas a este grupo acontecem também nas
institui¢des de satide. Como referido pelas entrevistadas
deste estudo, muitas vezes, ao procurar um servico de
saude, deparam-se com o destrato, auséncia de acolhimento
e exclusdo, estabelecendo um obstadculo para a adesdo
destas aos servicos de saude e, assim, potencializando as
condig¢des de vulnerabilidade.' Este cenario decorre tanto
de fatores como déficit de conhecimento dos profissionais
quanto as necessidades especificas das gestantes em
contexto de rua, quando da ineficiéncia do poder publico
em oferecer meios legais de assisténcia a PSR.!

Por outro lado, uma pesquisa aponta algumas outras
barreiras para a busca das mulheres pelos servigos de
satide, como: a falta de conscientizagdo; medo de estigma e
discriminacdo; falta de local permanente; mas experiéncias
anteriores em servigos de assisténcia 4 maternidade.?
Nisso, tem-se como consequéncia taxas mais elevadas de
mau estado de saude, doenga mental, maus resultados de

nascimento e mortalidade materna.?

Eixo tematico 4: A ruptura dos lacos familiares

O amparo familiar, em diversas situagdes do cotidiano,
muitas vezes se caracteriza como principal meio para
superagdo de adversidades, por meio do cuidado, suporte,
ajuda, etc. Um dos desafios que as mulheres disseram ter
enfrentado durante a gestagdo na rua foi a falta de apoio por
parte de suas familias, ou, até mesmo, o enfrentamento de
criticas, motivando, assim, um retrocesso na desvinculagdo
da rua, como manifestado a seguir:

Entao, quando eu recebi alta eu fui ld minha avo, morta
de feliz contar a novidade. Vo, t6 gravida de novo’E so
recebi criticas da familia. Me deu um desgosto e voltei

para as ruas. (Fé)

E eu tinha outros filhos, mas como eu vivia na rua a
minha familia ndo me dava muito acesso a eles e eu fiquei

desesperada. (Desejo de Mudanga)

Considerando as falas e expressdes das mulheres,
nota-se a influéncia negativa da falta da rede de apoio
familiar. Sendo assim, encontrar-se com a saude mental
prejudicada, decorrente de situagdes conflituosas com os
familiares, bem como de abuso doméstico; configura-se
como um condicionante para a ida das mulheres as ruas.
Gera-se, diante disso, um sentimento de desamparo
familiar, as levando a carecer de recursos pessoais e
financeiros.?** Ainda, um estudo demonstra que o
rompimento do sistema familiar tende a amplificar o
risco de desenvolver gravidezes indesejadas devido a
fatores ja mencionados, como o aumento da exposi¢do
a comportamentos de risco nas ruas, que podem resultar

em uma gestacdo.'’
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Eixo tematico 5: A invisibilidade perante a sociedade

Outro desafio da PSR ¢ lidar diariamente com a rejeicao e
julgamento da sociedade, em todos os setores desta. Nesta
perspectiva, sdo inimeros os estigmas criados sobre essa
populagdo, criando uma cultura de medo e descrédito para
com os individuos que moram na rua. Tal cenario, além de
oprimir e desenvolver um preconceito em volta, impede
que as mulheres tenham voz e/ou direitos garantidos. Isto
foi falado pelas entrevistadas:

Muitas vezes a pessoa diz assim ‘é, viver na rua é vida para
gente safado’, s6 que ndo é. E uma doenca. [...] Muitas
vezes a gente é bem recebido, mas também tem ocasides
que vocé ndo existe. As pessoas passam por vocé e faz de
conta que vocé ndo é gente [fala com tristeza]. [...] Teve
uma (profissional de saude) que [...] levou umas coisas do
bebé da prima dela pra mim, e ela me magoou, sabe? [...]
porque assim que ela me deu, ela olhou para mim e disse
assim ‘eu ndo sei se eu vou te dar essas coisas mesmo ou
ndo porque tu vai vender para usar droga’. E eu falei para
ela que, ‘J., eu ndo to6 mais usando droga’|...]. E uma coisa

que a pessoa so vivendo pra crer. (Desejo de Mudanga)

Ao considerar as colocagdes da entrevistada, ressalta-
se a recorréncia que, em suas vivéncias, a PSR tenha
que lidar com a invisibilidade socialmente estabelecida,
causada, principalmente, pela estigmatizagdo e preconceito
por parte da populagdo, que, muitas vezes, associam
essas pessoas a violéncia, encarando-as com medo. Um
outro fator contribuinte ¢ a falta de uma vida digna pela
retirada dos direitos de existir, fazendo-os ocupar espagos
segregados no cenario social e marginalizando cada vez
mais essa parcela tdo vulneravel da populagdo.?®

Fazendo um comparativo com sociedades
economicamente mais desenvolvidas, as pessoas em
contexto de rua encontram-se no degrau mais baixo da
exclusdo social. Isso ocorre, pois eles ndo apenas vivem
em extrema pobreza, mas convivem com diversos impasses
inerentes as circunstancias das ruas, como altos niveis de
desengajamento familiar e social, dificuldade em alcangar
a reintegragdo social/emprego, além de problemas de
satide mental e/ou fisica.”’

Diante da situa¢do, nota-se que a populacdo em
contexto de rua esta imersa em condi¢des incompativeis
com as de uma vida digna, isto é, em condi¢des de
vulnerabilidade, percebido pela fragilizagdo da promogao,
protegdo e/ou garantia dos direitos humanos, como
proposto por Ayres et al.” Nessa conjuntura, mulheres que
vivenciaram uma gesta¢do manifestaram, principalmente,
os seguintes elementos: uso abusivo de drogas, exposi¢do
a situagdes de violéncia, invisibilidade social, falta de

assisténcia em saude, bem como o distanciamento familiar.



Percebe-se, assim, viver uma gestagdo morando na
rua como um evento que vai além de riscos fisiologicos/
bioldgicos, mas trata-se, para além do fator saude, de uma
constru¢do de vulnerabilidade social. Esta compreende
a insercdo das gestantes em “condi¢des desfavoraveis”,
que, por sua vez, as expdem a maiores riscos, situagdes de
falta de poder ou controle, impossibilidade de mudar suas
circunstancias e, portanto, a falta de protec¢do.?®

Associa-se, portanto, essa vivéncia a vulnerabilidade
social, tal qual proposta pela Politica Nacional de
Assisténcia Social, que se reporta a fragilidade ocasionada
pela exposicdo a cenarios de pobreza, privagdo ou
precarizagdo de servigos publicos, além da dificuldade de
acesso ao trabalho/renda, fragilizagdo de vinculos afetivos,
relacionais e de pertencimento social.?

Ayres et al.’ apontam, ainda, que, em termos de satde,
a abordagem conceitual da vulnerabilidade surgiu em uma
circunstancia de necessidade para entender o impacto
dos diferentes contextos sociais como determinantes de
diversas suscetibilidades. Nesse sentido, objetivou-se
discriminar segmentos populacionais mais expostos, ndo
por um trago individual, mas pela posicdo que alguns
ocupam em relagdes e situagdes de responsabilidade
social.’

Na perspectiva das mulheres gravidas que residem
na rua, apesar de estarem em uma condi¢do comum,
foi perceptivel a pluralidade de situagdes que as
vulnerabilizam, evidenciando diferentes necessidades,
suscetibilidades e exposi¢des. Concomitantemente, Ayres
et al® inferem que a vulnerabilidade ¢ multidimensional,
uma vez que individuos em uma mesma situagdo podem
estar vulneraveis a alguns fatores ¢ ndo a outros; ¢
gradativa, pois as pessoas estdo em diferentes graus de
vulnerabilidade; além de ser instavel, em decorréncia da
constante mudanga ao longo do tempo.

Isto posto, a gestante em contexto de rua pode
enfrentar dilemas inerentes a essa circunstancia, referentes
tanto a necessidades basicas, como acesso a alimentagéo,
agua potavel, banheiros; quanto a obstaculos como
exposi¢do desprotegida as mudancgas climaticas, como
frio e chuva; vivéncia de preconceito; violéncia fisica e
sexual; dificuldades para frequentar alguns espagos sociais
e de manter tratamentos de satde.?

No que concerne ao desenvolvimento do estudo,
foram enfrentados impasses envolvendo a coleta dos
dados. Em virtude de ser um grupo com caracteristicas
migratorias, houve dificuldades em encontrar mulheres
que pudessem participar da pesquisa ou reencontrar
entrevistadas para assinar a carta de cess@o, motivo pelo
qual este estudo foi conduzido com duas respondentes.

Além disso, por tratar-se de um tema que despertou
emocdes vividas anteriormente nas ruas, as participantes
expressaram sentimentos como tristeza, medo,
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desconfianga, vergonha; o que gerou um desafio nesta
etapa de desenvolvimento da pesquisa. Assim, entrevistar
essa populagdo foi impactante pelo reconhecimento e
reafirmacdo das situagdes de vulnerabilidade, chegando
a causar sentimento de impoténcia frente as reais
necessidades que ndo sdo respondidas pelos servigos de
saude.

Nio obstante os obstaculos, o estudo contribui
significativamente para a identificacdo/caracterizagdo de
uma populagdo vulneravel pouco assistida por politicas
publicas e pouco vistas pela sociedade. Destaca-se o
processo metodologico da Historia Oral Tematica como
principal diferencial da pesquisa por traduzir visdes
particulares de fendmenos coletivos, uma vez que os
temas abordados seguem o ponto de vista do sujeito que
os vivencia.

Nesse sentido, o desenvolvimento desta pesquisa
permitiu a constatacdo de que mulheres que vivenciam
gestacdes no contexto das ruas estdo imersas em condigdes
geradoras e/ou potencializadoras de vulnerabilidade
social. Desse modo, tornou-se perceptivel as necessidades
especificas ao periodo gestacional, os percalgos inerentes
a habitacdo rua, bem como a privagdo de direitos que
perpassa tal vulnerabilidade.

Espera-se, com isto, contribuir na fomentagdo de
politicas publicas, bem como na sensibilizagdo para uma
assisténcia de saude e formagao profissional que atendam
as vulnerabilidades das mulheres gravidas em situagédo de
rua e, consequentemente, na redugdo das desigualdades
sociais e o fortalecimento da justiga social.
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