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Resumo

Objetivo: compreender os aspectos que conferem vulnerabilidades as mulheres que vivenciam a gestacéo, o parto e o
puerpério nas ruas. Método: pesquisa qualitativa desenvolvida com doze mulheres em um municipio do sul do Brasil, mediante
andlise tematica de entrevistas em profundidade, sob a luz dos referenciais da Vulnerabilidade e dos Direitos Humanos.
Resultados: trés categorias tematicas descrevem situagdes de discriminagdes e violéncias que repercutem em vulnerabilidades
tanto durante a gestagéo e o pré-natal, quando as mulheres (invisiveis) se tornam maes (visiveis), quanto no momento do parto,
em que se evidencia o (des)cuidado e a (des)assisténcia, e também no puerpério, marcado pelo rompimento dos vinculos
com os bebés. Conclusées e implicacdes para a pratica: sucessivas intervengdes de controle, descaso, desinformacao
e negligéncia, bem como a falta de acolhimento e suporte, deixaram explicitas a caréncia de agdes e politicas publicas que
valorizem as singularidades dessas mulheres. A partir dos achados, entende-se a urgéncia da sensibilizacéo dos profissionais
de saude para atuar respeitando a autonomia dessas mulheres para o exercicio pleno de seus direitos sexuais e reprodutivos,
bem como da efetivagdo de estratégias para a construgdo de um cuidado em saide comprometido com a justica e protecéo
social, mitigando vulnerabilidades e promovendo direitos.

Palavras-chave: Direitos Humanos; Mulheres; Méaes; Pessoas em situagéo de rua; Vulnerabilidade em saude.

ABSTRACT

Objective: to understand the aspects that confer vulnerabilities to the women who experience pregnancy, childbirth, and puerperium
on the streets. Method: qualitative research developed with twelve women in a southern city of Brazil, through a thematic analysis
with in-depth interviews, in light of the Vulnerability and Human Rights framework. Results: three thematic categories describe
situations of discrimination and violence that have repercussions on vulnerabilities during pregnancy and prenatal care, when
(invisible) women become (visible) mothers, and at the time of childbirth, in which (the lack of) care and assistance is evident, and
also in the puerperium, marked by the breaking of bonds with the babies. Conclusions and implications for practice: successive
interventions of control, carelessness, misinformation and negligence, as well as the lack of acceptance and support made
explicit the lack of actions and public policies that value the singularities of these women. From the findings, it is understood the
urgency of raising the awareness of health professionals to act respecting the autonomy of these women for the full exercise of
their sexual and reproductive rights, as well as the implementation of strategies for the construction of a health care committed
to justice and social protection, mitigating vulnerabilities and promoting rights.

Keywords: Human Rights; Women; Mothers; Homeless people; Health vulnerability.

RESUMEN

Obijetivo: comprender las vulnerabilidades de muijeres sin hogar que viven el embarazo, parto y puerperio. Método: investigacion
cualitativa realizada con doce mujeres de un municipio del sur de Brasil, a través del anélisis tematico de entrevistas en profundidad,
a la luz de los marcos Vulnerabilidad y Derechos Humanos. Resultados: tres categorias tematicas describen situaciones de
discriminacion y violencia que inciden en vulnerabilidades durante el embarazo y prenatal, cuando las mujeres (invisibles) se
convierten en madres (visibles), asi como en el parto, cuando se evidencia la falta de cuidados y asistencia, como también en
el puerperio, marcado por la ruptura de vinculos con los bebés. Conclusiones e implicaciones para la practica: sucesivas
intervenciones de control, descuido, desinformacion y negligencia, asi como la falta de acogida y apoyo explicitaron la falta
de acciones y politicas publicas que valoren las singularidades de estas mujeres. A partir de los hallazgos, se comprende la
urgencia de sensibilizar profesionales de salud para actuaren respetando la autonomia de estas mujeres para el ejercicio pleno
de sus derechos sexuales y reproductivos, asi como la implementacién de estrategias para la construccién de un cuidado en
salud comprometido con la justicia y la proteccion social, mitigando vulnerabilidades y promoviendo derechos.

Palabras-clave: Derechos Humanos; Mujeres; Madres; Personas sin hogar; Vulnerabilidad en salud.
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Schiavi CEN, Micheletti VCD, Maffacciolli R, Padoin SMM, Ramos AR, Vieira LB

INTRODUCAO

Recentes investigagcdes apontam que o nimero de pessoas
em situagdo de rua tem crescido em diversos paises do mundo.
Destaca-se, entretanto, que o quantitativo de mulheres é
significativamente menor quando comparado ao dos homens nos
mais variados cenarios.’® Nos EUA, as mulheres correspondem
a cerca de 28% das pessoas em situacdo de rua, enquanto na
Europa, elas representam de 15% a 25% desse segmento social.*

No Brasil, no periodo de 2012 a 2020, observou-se um
aumento expressivo (140%) da Populagéo em Situacao de Rua
(PSR). Estima-se que o quantitativo dessa populagdo em 2020
era de 221.869 pessoas, com forte concentragéo nas capitais
e municipios maiores.® Em Porto Alegre, capital localizada na
regido sul do Brasil, observou-se uma queda da porcentagem
de mulheres de 18,2% em 2008 para 13,8% em 2016.°

Esses quantitativos tao discrepantes ndao sdo uma
casualidade. Ha enormes diferengas no impacto da vida nas
ruas para homens e mulheres, revelando singularidades que
tatuam nos corpos delas as expressdes da subalternidade
e da subjugacgdo.”® Embora em menor numero, elas estao
mais vulneraveis a discriminagdes, desigualdades, violéncias
e opressdes que marcam o cenario da rua.23%'" Ademais,
evidencia-se a escassez de agdes e servicos de saude que
considerem suas especificidades e direitos como mulheres,
sobretudo quando vivenciam a maternidade nesse contexto.!”!!

As mulheres em situacdo 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
amoradia."'? Seus bebés passam mais tempo no hospital apds
o nascimento, realizam menos exames e S&0 Menos Propensos
a serem amamentados.? Além do mais, sdo identificadas mais
barreiras do que facilitadores no acesso aos servigos de saude
e na utilizac&o deles entre mulheres em situacéo de rua durante
o periodo pré e pos-natal,>'2 o que as torna mais suscetiveis a
piores desfechos de saude para si e seus filhos.'®

Tal conjuntura revela que a vivéncia da gestagao, parto e
puerpério em situacao de rua se refere a um problema de saude
publica que impacta diferentes paises em todo o mundo, sendo
decorrente de uma série de condigbes de vulnerabilidade."”*
Trata-se de um tema que demanda investigagdes que identifiquem
entraves e dificuldades vivenciadas nos cuidados em saude,
auxiliando na efetivagéo de agdes que respeitem e atendam
as necessidades e direitos dessas mulheres e seus filhos.27

Nesse sentido, este estudo tem como lente analitica o
referencial tedrico da Vulnerabilidade e Direitos Humanos (V&DH),
pois busca identificar situagdes potenciais de vulnerabilidades
para subsidiar, com evidéncias, politicas publicas democraticas e
efetivas. Parte-se do pressuposto de que onde ha maior violagéo
de direitos humanos, encontra-se maior grau de vulnerabilidade e
menor impacto das a¢des de saude. Desse modo, a intervengéo
de saude néo é apenas solug@o, mas também parte do problema
em fung@o do modo como é operada. Assim, 0 quanto e como 0s
governos promovem o direito a saude também séo determinantes
de vulnerabilidades.'®

Considerando esses apontamentos, propds-se um estudo
que partiu da seguinte questéo: como as mulheres em situagéo
de rua vivenciam a experiéncia da gestacéo, parto e puerpério
no que tange aos processos de vulnerabilizacdo nesse
cenario? O objetivo foi compreender os aspectos que conferem
vulnerabilidades as mulheres que vivenciam a gestacgéo, parto
€ puerpério nas ruas.

METODO

Trata-se de pesquisa com abordagem qualitativa de cunho
exploratério-descritivo, fundamentada no referencial teérico da
V&DH."® Os campos desta pesquisa foram um Consultério na Rua
e um Coletivo independente denominado Troque a Fome por Flor,
ambos reconhecidos como espagos potentes para a assisténcia
e resisténcia da PSR no municipio de Porto Alegre, localizado na
regido metropolitana do Rio Grande do Sul, Brasil. A escolha dos
espacos envolveu critérios fundamentais para exequibilidade da
pesquisa, pois viabilizou a aproximag¢éo da pesquisadora com
possiveis participantes tanto em servigo formal quanto em espaco
informal da rede de atengéo voltada para essa populagéo.

As participantes da pesquisa foram doze mulheres maiores
de dezoito anos, que vivenciaram a gestagao, parto ou puerpério
em situagao de rua. Excluiram-se da pesquisa as mulheres
que apresentaram qualquer impedimento que tornou inviavel
a realizacao da entrevista, como, por exemplo, estar sob efeito
de élcool e/ou outras drogas. Todas as participantes foram
selecionadas e convidadas de modo intencional, mediante auxilio
dos trabalhadores e apoiadores dos respectivos campos. O nimero
de participantes delimitou-se & medida que as pesquisadoras
encontraram, mesmo que provisoriamente, a légica interna do
objeto de estudo, considerando o aprofundamento, a abrangéncia
e adiversidade acerca do fendbmeno, conforme aponta Minayo.'®

As informagdes foram coletadas de maio a novembro de
2021 por meio de entrevistas em profundidade desenvolvidas pela
pesquisadora principal, pés-graduanda e com experiéncia nesta
técnica de coleta com este publico. Para atestar a sensibilidade
do Roteiro de Entrevista, foi realizado o “estudo de sensibilizacao”
proposto por Moré, cuja finalidade é avaliar se as questdes que
compdem o Roteiro tém potencial para estimular e proporcionar
narrativas em torno do objetivo do estudo.'” Durante tal processo,
que ocorreu com arealizacdo das primeiras entrevistas, foram feitas
pequenas modifica¢des no Roteiro, conforme as pesquisadoras
reconheciam a necessidade de reformula¢des nos questionamentos,
no sentido de facilitar a compreensao das participantes e qualificar
a continuidade do dialogo em torno do objeto de investigagéo.

As entrevistas tiveram duragéo aproximada de 40 minutos.
A escolha do momento e do local para a realizagdo das mesmas
ocorreu conforme cada caso e situagéo, considerando a disponibilidade
da pesquisadora e das participantes. Sete entrevistas ocorreram
nos domicilios das mulheres, que passaram a dispor de acesso
amoradia; duas no servigo de saude que foi campo de pesquisa
e trés ocorreram nas proximidades de seus locais de arquitetar
a vida nas ruas. Com duas participantes foram realizados dois
encontros em momentos e dias distintos para que se pudesse
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concluir a entrevista na integra, principalmente em decorréncia
das suas demandas do cotidiano nas ruas, que envolvem a busca
por meios e recursos para a sobrevivéncia diaria.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra
de forma literal. Para a analise das informagdes obtidas, utilizou-se
a analise tematica de Minayo,'® que se desdobra em trés etapas:
na pré-analise, realizou-se a leitura flutuante das entrevistas,
permitindo apreender estruturas de relevancia; na exploragéo
do material, foi possivel identificar e agrupar as unidades de
significagéo, viabilizando a definicdo das categorias tematicas;
no tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo, ocorreu
a analise e discussao dos achados, trazendo embasamentos
na literatura atual para melhor compreensao destes, articulando
com o referencial analitico da V&DH.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFRGS em maio de 2021 sob parecer n®4.722.878. Apds os
devidos esclarecimentos acerca da pesquisa, as participantes
comunicaram o consentimento por meio de expressao escrita,
conforme prevé o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para preservar o anonimato das mulheres, todas foram identificadas
por nomes de flores.

RESULTADOS

Com relacao ao perfil das participantes, identificou-se que
as doze mulheres se encontravam entre 21 e 56 anos de idade.
Sobre as relagdes afetivas, onze se declararam “solteiras”,
sendo que cinco viviam junto aos seus companheiros, e apenas
uma mencionou ser viuva. Quanto ao quesito raga/cor, nove se
autodeclararam negras. Todas possuiam ensino fundamental
incompleto e nenhuma tinha vinculo formal de trabalho, de modo
que arenda provinha da venda de artigos diversos nas sinaleiras/
ruas ou de beneficios sociais. O numero de filhos variou de um
a dez, e 0 tempo de permanéncia nas ruas oscilou entre alguns
meses até mais de vinte anos.

A partir da andlise das entrevistas, foi possivel constituir trés
categorias tematicas, apresentadas a seguir, as quais permitiram
a compreensdo dos aspectos que conferem vulnerabilidades
as mulheres que vivenciam a gestacao, o parto e o puerpério
nas ruas.

A gestacao e o pré-natal: quando as mulheres (invisiveis)
se tornam maes (visiveis)

As mulheres que vivenciam o momento da gestacdo nas
ruas realizam o acompanhamento pré-natal conforme suas
possibilidades, sendo diversos os aspectos que indicam as
dificuldades do cotidiano de vida nas ruas. Essas adversidades
as impedem de utilizarem 0s servi¢os, uma vez que precisam
priorizar suas necessidades basicas de sobrevivéncia diaria em
detrimento de cuidados de saude especificos. Na vida dessas
mulheres, séo recorrentes as situa¢des de violéncia ou 0 uso
abusivo de substancias, deixando-as constrangidas a ponto
de néo buscarem os servigcos, especialmente pelo receio do
julgamento dos profissionais, o que implica sua vulnerabilidade
individual e social.

As vezes eu ia, as vezes os mogo tinha que ir atrds de
mim, era bem complicado. [...] Eu bebia bastante, dafi
ndo davaprair... As vezes as pessoas me batiam, dai eu
tinha vergonha de ir porque tava machucada (Petunia).

Destarte, as mulheres entrevistadas sinalizam que dao
inicio ao acompanhamento pré-natal tardiamente, em geral,
ao serem abordadas pelos servigos por meio de busca ativa.
As institui¢es, ao identificarem gestantes em situacéo de rua,
voltam seus esforgos para o cuidado dessas mulheres e bebés,
compreendendo seu acompanhamento como prioridade. Portanto,
a condigdo de gestante provoca mudancas na atengdo em saude
recebida. Fica evidente que as mulheres em situacéo de rua
se tornam mais visiveis quando estdo gravidas e, assim, sao
assistidas em relagdo ao acesso a cuidados de saude.

Comecei a fazer o pré-natal quando conheci o servigco de
abordagem social, com quatro pra cinco més [...]. Cada
dia me encaminhavam, dai ou eu ia ou eles me davam
carona. [...] E desde que o pessoal do Consultério na
Rua descobriu que eu tava gravida, eles vem me vé [...].
Fiz exame, consultas... Quando ndo dava pra ir 14, elas
sempre iam la na barraca pra escuta o nené, aquela
coisa toda (Kalanchoe).

Esse contexto reforga a profunda invisibilidade social das
mulheres que vivem nas ruas, exceto ao engravidarem, quando,
entdo, passam a ter maior visibilidade. Entretanto, logo apos
o parto, a atencéo é direcionada a crianga, e elas retornam
as ruas sem seus bebés, novamente invisiveis a sociedade,
vivenciando o puerpério desassistidas, o que implica na
vulnerabilidade social. Em outras palavras, elas vivem em meio
aauséncias e excessos de atengéo do Estado, legitimando-se
dicotomias, como: visibilidade versus invisibilidade, atencéo
versus desassisténcia.

No momento do parto: o (des)cuidado e a (des)assisténcia

Contraditoriamente a atencao recebida nas ruas enquanto
gestantes, varios relatos revelaram discriminacdes e violéncias
vivenciadas pelas mulheres no momento do parto. Isto posto,
destaca-se uma série de dificuldades no deslocamento até o
hospital, entre elas a negacéao de auxilio e transporte. Assim,
elas vivenciam esse momento sozinhas, inseguras, sem apoio
e sem informagdes, repercutindo na vulnerabilidade individual
e social. Uma participante contou que fez seu proprio parto
em uma casa abandonada, e outra revelou que, depois de
muitas dificuldades, ao chegar a maternidade, teve seu
acesso barrado.

Eu fiz meu proprio parto dentro d’uma casa desalugada.
[...] Eu pulei o portdo e comecei a chamar todo mundo
pra tentar ir pro hospital, mas ninguém parava. Dai pulei o
portdo de novo e fui pra baixo da dgua quente do chuveiro.
Comecei a fazer forga, e quando vé, ela saiu. Peguei
ela, dei banho, enrolei numa toalha e botei na cama. |...]
Dai que eu consegui chama a SAMU (Maravilha).
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Fui a pé da barraca até o hospital. Era contragcéo e
contragdo, e meu marido se atirando no meio dos carro,
mas nenhum quis para. Nem a policia quis me dd carona
[...] Chego la no hospital e o seguranga ndo queria deixa
nos entra. Meu marido fez um barraco, e eu gritando de
dor. Achei que ia perde meu filho (Kalanchoe).

Aquelas que conseguem cruzar as portas dos hospitais
percebem que as discriminagdes e violéncias persistem e
se intensificam. Foram relatados sucessivos momentos de
descuidado e desassisténcia reproduzidos pelos profissionais
nas instituicbes. Devido a sua situagéo de rua, sdo tratadas com
descaso, desconfianc¢a e desinformagéo. Assim, o momento do
parto é compreendido como dificil e sofrido, o que repercute na
vulnerabilidade social e programatica.

Lembro até hoje daquela sensagao horrivel. Demorou
muito e eu ndo sabia o que tava acontecendo. Era minha
primeira gravidez. [...] Eu fiquei uma semana internada
com depress&do pos-parto. SO queria fica cuidando dele,
mas ndo me deixavam fica perto dele. Nunca soube o
porqué. Néo sei se era por medo de eu fazé alguma
coisa pra ele, mas eu nunca tive essa vontade. Nunca
entendi (Torénia).

Evidencia-se que as mulheres em situagao de rua séo
privadas de amamentarem e estabelecerem vinculo com seus
filhos, sendo separadas deles nas maternidades a partir de
justificativas apoiadas na viséo e valores dos profissionais. Ao
invés de orientarem e auxiliarem essas maes com os cuidados
nesse momento de vida, os profissionais as tratam com
desrespeito, ndo fornecendo explicacdes e ndo as deixando
permanecer proximas dos bebés. Trata-se da violagéo de seus
direitos humanos, que esta imbricada com as trés dimensoes
da vulnerabilidade.

Quando fui ganhar ele, eu sofri que tu nem imagina. Fui
tratada que nem uma vaca. Eles foram bem estupido.
Eu fiquei muito pouco com ele no hospital, nem pude
amamentar. [...] Ele nasceu de oito meses. Eu fui saber
depois, no posto, porque eles ndo me explicaram que
ele nasceu prematuro (Kalanchoe).

Cabe sinalizar que 0 momento do parto, muitas vezes,
€ a unica oportunidade de acesso dessas mulheres ao
aparato de saude. Porém, além de ndo serem adequadamente
acolhidas, cuidadas e assistidas nos servicos de saude, ainda
s@o constantemente interpeladas por inUmeras violagdes
de direitos humanos, que se fundamentam principalmente
a partir do julgamento moral de que elas ndo podem e ndo
devem ser mées. Por um lado, 0 ndo acesso aos servigos se
configura como desassisténcia, mas, por outro lado, o acesso
pode acarretar situacées que ampliam as vulnerabilidades
em saude vivenciadas.

O puerpério marcado pelo rompimento dos vinculos

Desvela-se que a saida dos hospitais € marcada pelo que
se pode denominar de sequestro (ou tentativa de sequestro) dos
bebés de mulheres em situacado de rua. Elas contam que seus
filhos sdo retirados de seus bracos ainda nas maternidades,
séo levados compulsoriamente para o acolhimento institucional,
mediante um discurso de protecdo das criancgas. E, uma vez
nessas instituicoes, é dificultada, ou muitas vezes negada,
qualquer possibilidade de se vincular, cuidar e até mesmo de
receber informacgdes sobre seus filhos.

Faz trés meses que ndo vejo meu filho. A dltima vez foi
no hospital. Eles foram esperto. Mandaram ele mais cedo
embora. Quando cheguei no hospital, ele ja tinha ido.
Nao pude nem da um beijo nele. Até hoje nao consigo
vé ele. E o que mais ddi. [...] Me toca muito. Machuca
[...]. Agora ele téa num abrigo, s6 que néo sei onde 6. Nao
soube mais nada dele. T6 com saudade (Kalanchoe).
As entrevistadas revelaram que, quando as instituicdes
desconfiam da sua situacdo de rua, vao investindo emintervengoes
e tentativas de sequestro de seus bebés. Com uma frequéncia
que denunciam ser norma, séo interpeladas por inumeros
questionamentos de profissionais, que realizam investigacéo
minuciosa para verificar se elas tém condi¢des de criar e cuidar
dos filhos. Crisantemo relata que enfrentou intimidacoes e
constrangimentos de profissionais na maternidade:

Quase perdi minha filha porque a assistente social do
hospital ndo queria me entrega. Tavam arrumando uma
kombi do Conselho pra recolhe ela. A assistente social
do abrigo teve que dizer que la tinha estrutura pra uma
crianga. Se ndo fosse ela reclama, minha filha ndo ia ser
liberada comigo.[...] Quando ela teve alta, as enfermeiras
nédo deixaram nem eu vesti as roupinhas nela. Falaram
“Tem que espera a assistente social libera. Vamo vé se
ela vai embora contigo mesmo” (Crisantemo).

Revela-se que o momento do puerpério &€ demarcado
por inumeras violagdes de direitos humanos, impactando nas
trés dimensodes da vulnerabilidade. Diante dessa conjuntura,
essas mulheres sédo tomadas pelo receio de que seus bebés
sejam brutalmente retirados de seus bragos com a justificativa
da situacao de rua, o que cerceia suas possibilidades de
exercer a maternidade. Por conta desse medo, observou-se,
como linha de fuga, que algumas mulheres vao arquitetando
estratégias naintencao de impedir o sequestro de seus bebés,
tentando escapar das amarras institucionais, como as trazidas
por Perpétua:

Tinha medo de ir pro hospital, eles vé que eu td na rua e
toma meu filho. Eu botei na cabega que ndo podia mais
fica aqui, que tinha que ir pruma fazenda que acolhe
mulheres [...] pra ndo perdé a guarda. Na verdade, so
consegui fica com ele porque quando fui fazé a baixa
no hospital, tava um endereco antigo no computador.
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Perguntaram se eu morava na rua tal e confirmei que
sim. Eu meio que passei por cima, porque eu ndo morava
mais la (Perpétua).

Também foi possivel identificar que ha mulheres que
buscam nos abrigos de familias uma protecao institucional para
permanecerem junto com as criangas, como possibilidade de
exercer a maternidade. No entanto, revelam que se tratam de
locais rigidos, nos quais elas séo constantemente ameacgadas
pelos profissionais de terem seus filhos retirados pelo poder
publico caso descumpram as regras institucionais.

N&o queria ir. Tive que ir por causa dela. Eu sabia que
n&o ia adiantar ficar longe do meu marido. La é horrivel,
a gente é humilhada e maltratada. Elas falam “Se tu
for embora, ndo vai leva teu filho. A gente vai aciond o
Conselho pra tirar”. Ndo querem saber se tu vai sofre
longe do teu filho (Crisantemo).

Ainda assim, ndo sdo todas as mulheres em situa¢do de
rua que conseguem ser contempladas com essa alternativa de
acolhimento em conjunto com os filhos, especialmente devido
a falta de investimento nesses espacos por parte do poder
publico, o que revela aspectos da vulnerabilidade programatica.
Perpétua tentou ficar com todos os filhos juntos em um abrigo
de familias, mas o retorno que obteve foi de descaso e demora
para conseguir vaga nessas instituicdes.

Torna-se evidente que os esforcos das instituicdes, ao
invés de irem na direcao de efetivar uma rede de cuidado e
protecdo que auxilie as mulheres no exercicio da maternidade,
vao na perspectiva de retirar seus filhos e encaminha-los para
abrigos. Podemos interpretar, com essa linha de atuacéo, que
0s servigos de saude se sustentam como aparatos ideoldgicos
de manutencdo de uma perspectiva moral, culpabilizante e
de controle, que as julga como incapazes de serem maes.
Esse cenario nos remete a vulnerabilidade social e programatica
que atravessam essas mulheres.

Por conseguinte, o puerpério € marcado pelo agravamento
das condigdes de vulnerabilidade em saude dessas mulheres
e de seus filhos, ao passo que ndo se viabilizam outras
possibilidades de vida e de cuidado. O Estado se prontifica
a agir, contundentemente, no desfecho limitrofe dessas
vulnerabilidades, ou seja, quando a situagdo é demasiado
complexa, ndo restando outra alternativa a ndo ser a retirada
dos filhos de suas maes.

DISCUSSAO

De modo geral, as politicas publicas no Brasil estao voltadas
ora para a saude da mulher, enquanto gestante, ora para a saude
da crianga, seguindo uma tradic&o de priorizar as mulheres no
contexto gravidico-puerperal. Com as mulheres em situagao
de rua, nao é diferente. A politica de saude para as mulheres
em situacao de rua esta vinculada, quase exclusivamente,
a maternidade.®

Estudo sobre o tema revela que a gestacéo era o aspecto que
ligava as mulheres em situagéo de rua aos servigos de saude,
emrazao do pré-natal, demonstrando que a questao reprodutiva
€ mais valorizada que as demais necessidades envolvidas na
saude das mulheres.?° Portanto, torna-se perceptivel o cuidado
extensivo dos agentes do Estado com mulheres que gestam
em situagéo de rua, o que se encerra com o fim da gestacéo e
com aretirada das criancas de suas méaes nas maternidades.

A literatura aponta que, no Brasil,” assim como no Reino
Unido' e nos EUA, ™ as mulheres em situacao de rua tém baixo
acesso a assisténcia pré-natal, comparecendo a um menor
numero de consultas do que o preconizado pelos 6rgdos de
saude. Como barreiras que dificultam seu acesso aos servigos
de saude ou impedem-nas de acessa-los, evidenciam-se:
a burocratizacao no acesso;?'® desarticulagdo da rede;>"®
escassez de servigos especializados para as mulheres;? falta
de suporte social;>'2 baixo nivel socioecondmico;' abordagem
inadequada dos profissionais;,>'??" experiéncias anteriores
negativas;'2?! falta de informacgéo e conscientizagdo;>'"'2 além
do medo do estigma, preconceito e discriminagdo.'?"1222 Tajs
fatores impactam na decisdo das mulheres de buscar (ou ndo)
0s espacos institucionais de cuidado em saude.'?

Essas questdes remetem ao referencial de Vulnerabilidade
e Direitos Humanos,' que evidencia a auséncia da agéo do
governo e da efetividade de programas voltados a organizagéo
de um suporte especial que considere a condi¢cdo da pessoa
como mulher, nesse caso afetada pelas desigualdades de
género interseccionadas pelo racismo, pela pobreza e pela
estigmatizag@o da vida nas ruas. Aprendemos, com esse
referencial, que, onde os governos se eximem de garantir direitos
humanos essenciais, as popula¢des experimentam os piores
perfis de saude, sofrimento, doenca e morte.

No entanto, um dos principais empecilhos mencionados
pelas participantes desta pesquisa para o acesso e vinculagdo
ao pré-natal foi o medo de perder a guarda dos filhos, tornando
o cuidado em saude durante a gestacao ainda mais complexo.
Do mesmo modo, em outros estudos, evidencia-se que o medo
da retirada dos filhos pelo poder publico produz uma sensagao
de desconfianga com relagéo aos profissionais, 0 que as instiga a
esconder a gravidez, influenciando de modo negativo a interagéo
dessas mulheres com os servigos de saude."'2 Por conta do
receio da denuncia e da retirada das criangas, elas demoram
a procurar os servicos de saude, adiando o acompanhamento
pré-natal na intencdo de permanecerem despercebidas pelos
equipamentos institucionais.?

Isto posto, frente a0 medo da perda da guarda das criancas,
aumentaram significativamente os casos de mulheres que se
afastaram dos servicos de saude. A evaséo hospitalar, arecusa
em procurar certas maternidades e o deslocamento para outros
municipios sao constatadas como alternativas para nao terem
seus filhos retirados. Ha& mulheres que fogem para parir seus
bebés em regides afastadas dos centros urbanos, assim como
existem aquelas que saem dos hospitais com bebés escondidos
em sacolas, na perspectiva de exercer a maternidade desejada.?*?
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Também existem mulheres que omitem informagdes nos servigos
de saude e declaram enderecos antigos ou de familiares na
intencao de impedir que as instituicdes identifiquem sua condigéo
de vida nas ruas e, consequentemente, sequestrem seus filhos. "2

No que diz respeito ao momento do parto propriamente dito,
as mulheres em situagéo de rua também encontram inumeras
barreiras para acessar as maternidades, o que decorre de varias
auséncias, tais como: de informagéo; documentagao; transporte;
e endereco convencional.''2 Estudo realizado na Etiopia indica
que elas nado recebem informacdes suficientes acerca dos
servicos de saude, revelando que nao sabem onde, quando e
como procura-los, desconhecendo a sua importancia.’? Tendo
em vista a falta de orientacbes acessiveis, € complexo para
elas percorrer o sistema de saude e tomar decisdes acertadas
nesse escopo.?

A atitude discriminatéria dos profissionais de saude em relagéo
a essas mulheres é apontada, tanto nesta pesquisa quanto em
outros estudos, como aspecto que impacta negativamente a busca
por ajuda em espacos institucionais. Ao trazerem os motivos
das experiéncias negativas no acesso aos servigos durante a
vivéncia da maternidade, com frequéncia elas relatam que sao
tratadas de forma diferente e tém pouco controle sobre seus
cuidados de saude, sentindo-se estigmatizadas, desrespeitadas
e negligenciadas pelos profissionais.22

Arealidade que essas mulheres vivenciam nas maternidades
€ que, a partir da suspeita ou confirmacao da sua situagéo de
rua, seus bebés sao privados de seus cuidados, sendo afastados
delas para aguardar a decisao judicial de destituicdo do poder
familiar e a liberagéo de vaga em acolhimento institucional. Assim,
mesmo tendo condicdes de amamentar e mesmo que evidéncias
cientificas recomendem o contato pele a pele, o aleitamento
materno e o vinculo precoce, demonstrando repercussdes
negativas na separagéo imediata de mées e bebés, elas séo
impedidas de vivenciarem essas experiéncias com seus filhos.?>2

Portanto, o argumento de que a situagéo de rua inviabiliza
0 exercicio seguro da maternidade tem sido utilizado como
justificativa técnica para legitimar o afastamento compulsério,
desconsiderando outras possibilidades para essas mulheres e
criangcas permanecerem juntas. Ademais, a insuficiéncia quantitativa
e qualitativa de equipamentos institucionais voltados para o
acolhimento de mées e filhos juntos tem sido outro argumento
comumente utilizado nesse contexto.?426

Pode-se dizer que essa insuficiéncia concretiza a precariedade
e 0 desmantelamento das politicas publicas voltadas para
mulheres em situacado de rua. Isso ndo ocorre por acaso e acaba
por produzir maior vulnerabilizacdo delas, sustentando-se a
producao de medidas cautelares e eugénicas, que pressupdem
que a situagao de rua, por si sé, as tornariam mais propensas a
perpetrar maus tratos ou negligéncias com suas criangas. Desse
modo, inscreve-se na histéria mais uma marca perversa do
sexismo, racismo e classicismo. Na perspectiva da Vulnerabilidade
e Direitos Humanos, s as acdes de cuidado deveriam ser guiadas
pela consciéncia dessa condicdo social, a qual exige a¢des
especificas na diregcdo da promocao da equidade.?>?*

Nessa direcdo, reforca-se que, em outros cenarios, como Belo
Horizonte, Sao Paulo e Rio de Janeiro, também sdo recorrentes
as intervencgdes institucionais para o sequestro dos filhos de
mulheres em situacdo de rua, o que reflete a interdicdo dos
seus direitos sexuais e reprodutivos, a partir da execucdo de um
trabalho fundamentado em normativas oficiais que autorizam a
retirada compulsoria de seus bebés. Desmascara-se o recorte
de classe e de raca por tras dessas normativas, explicitando a
institucionalizagao do racismo e da pobreza, haja vista que os
servicos de carater privado, acessados majoritariamente por
mulheres brancas e de classes sociais privilegiadas, ndo sao
acionados quanto a tais determinagdes.?>2

Tal conjuntura demonstra que a retirada compulséria dos
filhos de mulheres em situagdo de rua acontece sem sutileza,
sendo marcada por dor e sofrimento. Apds o sequestro
dos bebés, essas maes saem das maternidades sozinhas,
voltam para as ruas sem saber para onde os levaram, e
nao recebem mais noticias sobre eles, vindo a efetivar-se o
rompimento de vinculos. Autores chamam esse processo de
desmaternizagéo. Esses recorrentes sequestros correspondem
a situacdes de violéncias injustificaveis, que tém deixado
marcas irreparaveis nos corpos dessas mulheres que, tendo
sua maternidade também sequestrada, voltam para as ruas
abaladas e traumatizadas.??%”

Destarte, a condicdo de vida nas ruas as desautoriza
a exercerem o direito a maternidade como idealizam, visto
que as instituicdes, via de regra, operam o sequestro e
a institucionalizagdo de seus filhos.®?¢ Reforca-se que a
separacao da mae, da familia e da comunidade a que essas
criangas estdo sendo submetidas é responsavel por prejuizos
e danos imensuraveis, que refletem na formagéo de criangcas
institucionalizadas, desconectadas com suas histérias de
nascimento e que acabam crescendo com uma narrativa
distorcida de abandono e negacéo. Logo, € preciso considerar
tal separagéo precoce e compulséria como potencial violadora
também dos direitos das criangas.?22

Cabe sinalizar que a violéncia cotidiana perpetrada pelos
aparelhos institucionais € marcada por julgamentos morais e
pelo massacre de desejos maternos. As maes, ao adentrarem
as maternidades publicas, sao vistas pelos profissionais como
‘moradoras de rua’, e essa denominagdo é suficiente para
eliminar toda uma producéo de vida anterior. Nessa direcéo, os
equipamentos de saude tém reproduzido inimeras violagoes de
direitos humanos direcionadas a elas, perpetuando um controle
generalizado sobre corpos de mulheres negras, pobres e em
situacao de rua,?® constituindo, desse modo, o que é reconhecido
como vulnerabilidade programatica.'®

Dito isto, pontua-se que a violéncia institucional ocorre
dentro de instituicdes por meio da imposicao de regras e normas
de funcionamento que reproduzem injusticas sociais. O modo
como servicos publicos sdo (ou ndo) ofertados corresponde a
essa violéncia.’® Assim, o setor saude tem gerado quebra de
confianga e vinculo entre essas mulheres e os profissionais a
partir de intervencdes moralistas, higienistas e excludentes.
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A naturalizacdo das desigualdades de género, raca e classe social
impulsiona essas praticas, de modo que esse esvaziamento da
funcéo do cuidado acaba por agravar o contexto de vulnerabilidade
em saude ao qual estdo submetidas.®

A acédo do Estado de afastar os bebés de suas maes,
em contexto de extrema vulnerabilidade e de ameaca a vida
das criancas, aparentemente apresenta-se como alternativa
inquestionavel. Pesquisa aponta que as proprias mulheres
podem acreditar que viver nas ruas e em contexto de uso de
drogas néo favorece o cuidado do qual a crianga necessita.?

O problema é complexo e nao facilmente contornavel em
tempos de extremismos ideoldgicos e retragédo de politicas de
protecao social. No entanto, acredita-se que essas questdes
poderiam ser melhor conduzidas ainda no pré-natal. Para essas
mulheres, esse cuidado poderia envolver uma grande aposta
de mitigacao de vulnerabilidades com o estabelecimento de
uma relacéo terapéutica profundamente humanizada e de
mobilizagéo de diferentes setores (servigo social, saude, justica/
segurancga publica, habitagcéo, etc.) comprometidos com a vida
e com os direitos humanos dessas familias.?®

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa permitiram evidenciar uma série
de situagdes de discriminagdes e violéncias que repercutem
em vulnerabilidades entre mulheres que vivenciam a gestacao,
parto e puerpério nas ruas. Tais vulnerabilidades ficam explicitas
frente a caréncia de agdes e politicas publicas que contemplem
as especificidades dessas mulheres, sobretudo, na vivéncia
da maternidade, bem como diante da falta de sensibilizagao
e capacitacdo dos profissionais de saude para atuar com
compromisso, ética e responsabilidade, promovendo direitos
humanos e respeitando a autonomia dessas mulheres no
que diz respeito ao exercicio pleno de seus direitos sexuais
e reprodutivos.

Foi possivel constatar o cenario de reproducédo de uma
verdadeira maquina de viola¢des dos direitos de mulheres em
situacado de rua e seus filhos. A vivéncia da gestacao, parto e
puerpério nas ruas é atravessada por agdes que reproduzem
a vulnerabilizagdo dessas mulheres mediante sucessivas e
constantes intervengdes de controle travestido de cuidado,
nas quais permanecem explicitos o descaso, desinformacéo,
desconfianga, desassisténcia e negligéncia, além da falta de
suporte e acolhimento.

Entendemos a necessidade da criagdo de uma rede de
apoio institucional eficaz e comprometida com a justica e
a protecdo social para essas mulheres, especialmente ao
reconhecer que as proposi¢cées no ambito da saude devem
mitigar vulnerabilidades e promover direitos humanos. As
estratégias para colocar em pratica a construgdo de um
cuidado em saude que valorize singularidades e desejos,
devem ir em diregcdo a garantia do direito de ser mae, sem
reproduzir invisibilidades, silenciamentos, estigmas, opressdes,
sequestros e tutelas.

Destaca-se, como principal limitagéo deste estudo, a dificuldade
de acessar mulheres em situacédo de rua, o que complexifica a
exequibilidade de pesquisas com esse publico. Em decorréncia
das especificidades de determinados locais nos quais foram
realizadas as entrevistas, houve momentos em que estiveram
presentes demais pessoas, como familiares e/ou profissionais
da saude, o que pode ter influenciado as opinides expressas
pelas participantes. Recomendam-se outros olhares que poderéo
explorar aspectos ainda incipientes nas investigagdes acerca
da tematica, a partir da escuta de profissionais e gestores, por
exemplo, servindo como ferramentas para a implementacéo de
acodes e politicas publicas democraticas e efetivas.
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