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RESUMO



Nossa pesquisa trata-se da elaboracéo de um programa especifico de pré-natal
no Sistema Unico de Salde (SUS) para mulheres gravidas que estdo em situacdo de
rua na cidade de Séo Paulo, mais especificamente na regido da Sé.

Em um primeiro momento, direcionamos nosso olhar para todas as mulheres
em situacao de rua (13% dos moradores de rua da cidade de Sao Paulo) para que
depois conseguissemos identificar entre elas, aquelas que estariam em condi¢cfes de
maior inseguranca e vulnerabilidade: as mulheres gravidas.

Sendo assim, procuramos inserir nos atuais protocolos de pré-natal do SUS
novos procedimentos que sdo especificos para as mulheres gravidas que vivem em
situacao de rua.

Além da grande vulnerabilidade social em que elas estao inseridas, a urgéncia
em constituir esse programa decorre também da impossibilidade que essas mulheres
tém apds o parto, de permanecer com a guarda de seus filhos, uma vez que as
criancas recém nascidas sao na maioria das vezes separadas das suas maes e
conduzidas aos abrigos para uma futura adocéo ,longe das maes bioldgicas.

Desta forma um dos nossos objetivos € conseguirmos na constituicdo do
programa, possibilitar que os encaminhamentos médicos e assistenciais realizados
ao longo do pré-natal, consigam contribuir para 0 empoderamento e 0 resgate da
cidadania dessas mulheres com base nos principios que orientam o SUS:
universalismo, integralidade e equidade.

O percurso metodoldgico para a constituicdo do programa possui como eixos
tedricos dois alinhamentos: o Manual Técnico Pré-Natal e o Puerpério Atencao
Qualificada e Humanizada do Ministério da Saude (2006) e os estudos sobre
Territorializacdo em Saude desenvolvidos pela FIOCRUZ (ano).

Com base no primeiro eixo espelhamos os novos procedimentos especificos
para o atendimento das mulheres gravidas em situacdo de rua ao roteiro de
orientagBes previstas para as outras mulheres gravidas atendidas no Pré-Natal do
SUS.

Em relagdo ao segundo eixo desenvolvemos o conceito de Microrregido de
Atencédo Especial a Mulheres Gravidas em Situacdo de Rua. Para tanto, dividimos o
centro de S&o Paulo - local que concentra grande parte da populagédo em situacao de
rua - em 12 microrregides utilizando como referéncia os conceitos de espaco e
territdrio na obra de Milton Santos. O distrito da Sé foi escolhido para as projecdes
iniciais do programa.

Essas Microrregides seréo responsaveis pela parte operacional do programa,
bem como pelos encaminhamentos que ocorrem apés a primeira consulta e as
subsequentes.

Acreditamos que a difusdo de uma politica publica para mulheres gravidas em
situacdo de rua possa contribuir para atenuar esse cenario de vulnerabilidade e
permitir que através do vinculo materno elas consigam ter suas vidas transformadas.

Palavras Chave: Vulnerabilidade. Gravidez. Pré-Natal
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1 INTRODUCAO

Para definirmos o tema dessa pesquisa, iniciamos uma reflexado geral acerca
do lugar da mulher na cidade, o que nos levou a pensar nos impactos urbanos acima
deste grupo social. Com isso em mente, percebemos que os individuos que mais
sofrem com a condi¢cdo das cidades sdo aqueles em situacdo de rua, um universo
ainda muito abrangente. Assim, decidimos focar nas mulheres em situacdo de rua
com mais uma questao a ser pensada: Estao gestantes.

Antes de mais nada, é imprescindivel entender de onde vem a vulnerabilidade
e a invisibilidade desse grupo social que sofre ndo sé por ser mulher, mas por estar
em situacdo de pobreza extrema, tendo que lidar com diversos tipos de violéncia tanto
por parte do proprio Estado e dos cidaddos, quanto por parte de seus respectivos
parceiros.

O lugar da mulher na sociedade é fruto de uma construcao social complexa e
faz parte de um sistema denominado patriarcado, no qual o homem possui o poder
primario e predomina em diversas funcdes de lideranca politica, privilégio social,
controle das propriedades e autoridade moral, e no ambito familiar, mantém a
autoridade sobre as mulheres e as criancas. Por conseguinte, as pessoas de género
feminino se deparam com diversas dificuldades acerca da propria existéncia, pois
geralmente sdo consideradas inferiores e menos capazes, além de serem caladas e
objetificadas constantemente, sofrendo todo tipo de violéncia desde fisica até verbal
e psicoldgica.

Este lugar subalterno dado a elas por conta de uma ideologia machista e
sexista, de fato ndo é algo novo ou fruto de uma légica moderna, mas sim presente
desde a antiguidade classica por exemplo. Se formos entender a equacéo politica de
Aristoteles, a Pdlis é a cidade-Estado, um local destinado aos homens e caracterizado
pela livre expresséo e participacao politica onde se construia a democracia ateniense,
ja na Oikos, o territério da casa, era destinado as mulheres, pois era um lugar de
asseguracao da procriagcao e sustentacédo organizada da vida.

O patriarcalismo também se consolidou a partir das novas relagées de trabalho.
Isso por conta da distribuicdo desigual do trabalho, que esta ligada ao surgimento das

atividades sociais, voltadas aos individuos com o objetivo de fazé-los adotarem



funcBes determinadas e, para além disso, assumirem condutas especificas no meio
da corporacao social, por meio da divisao hierarquica do trabalho manual e intelectual.

Aos homens foram designadas as atividades histéricas essenciais, como a
agricultura, pastoreio etc. A mulher foram destinadas a reproducdo, preparo de
alimentos, tecelagem e ainda mais, foram rebaixadas a condicéo de trabalho social,
comandada por homens, que posteriormente dominaram o0s produtos e o0s
instrumentos do trabalho social.

Pelas descri¢cdes acima, o lugar da mulher ndo parece ser muito nocivo a ela
mesma, porém nao podemos nos esquecer de uma cultura de violéncia doméstica,
problema que persiste até a atualidade.

De acordo com o site da Agéncia Brasil, atualmente no pais, durante a
pandemia do Covid-19 houve aumento de 44,9% no indice de violéncia doméstica no
Estado de S&o Paulo, logo neste periodo de quarentena no qual a mulher passa mais
tempo dentro de sua residéncia. Além disso, a quantidade de feminicidios também
subiu neste estado, de 13 para 19 casos (46,2%). Na realidade, o numero deve ser
ainda maior por conta de casos subnotificados, Obice também relacionado a
inferiorizacdo das mulheres, pois existe um medo de formalizar a dendncia dos
parceiros as autoridades policiais, devido a proximidade que agora tém deles, e
também por existir a possibilidade de sofrerem mais agressées ou ameacas apos feita
a denuncia. O Ministério Publico de S&do Paulo ainda soltou uma nota afirmando que
a casa € o lugar mais perigoso para a mulher, a partir de dados da pesquisa Raio X
do Feminicidio em S&o Paulo, que revelou que 66% dos casos de feminicidios

realizados ou tentados foram praticados dentro da moradia da vitima.

1.1 Tema

Sendo assim, a partir de uma problematizagéo em torno do papel da mulher na
sociedade percebemos que esse universo ainda era muito abrangente para 0 n0sso
trabalho, entéo tivemos que escolher qual seria o tipo de mulher na qual nosso projeto
se pauta, e decidimos voltar nosso olhar para aquelas que estdo em situagao precaria,
nas ruas, e que possuem um fator determinante que amplia sobremaneira o quadro
de vulnerabilidade: estdo gestantes.

Preliminarmente, € necessario explicitar como seria feito um pré-natal regular,

de mulheres que possuem alguma moradia e um sistema de saude no qual possam
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se apoiar, seja ele o SUS ou algum hospital privado, para estabelecermos diferencas
entre as gestantes em situacao de rua e como sdo acolhidas, se € que sao.

A consulta do pré-natal baseia-se na identificacdo da idade gestacional, na
classificacédo do risco de gravidez, e informacéo da data em que é provavel ocorrer o
parto, com base na altura uterina e data da ultima menstruagéo, tudo de acordo com
o profissional médico. Ordinariamente, o profissional da saude verifica os batimentos
cardiacos fetais, 0 peso, sinais de inchacos das pernas e dos pés ,pressao sanguinea,
a altura uterina, o boletim de vacina da mulher (caso ela precise de alguma em falta)
e a observacéo das mamas e a instru¢cdo de como prepara-las para a amamentacao.
Os exames que devem ser realizados séo: Ultrassonografia, hemograma completo,
proteinuria, dosagem de hemoglobina e hematdcrito, teste de coombs, exame de
fezes, bacterioscopia do conteddo vaginal, glicemia de jejum, HIV: virus da
imunodeficiéncia humana, sorologia para rubéola, sorologia para toxoplasmose,
VDRL para sifilis, sorologia para hepatite B e C, sorologia para citomegalovirus, urina
(para informar se ha uma infeccao urinaria), e um exame para saber o tipo sanguineo,
sistema ABO e o fator Rh.

Além de tudo isso que devera ser feito durante o periodo da consulta, também
€ de extrema importancia questionar sobre os incémodos habituais da gestacéo, tais
como: azia, queimacdo, excesso de saliva, fraqueza, dor abdominal, célica,
corrimento vaginal, hemorroidas, dificuldade para respirar, sangramento das
gengivas, dor nas costas, varizes, caibras e trabalho durante a gravidez,
concomitantemente esclarecendo todas as incertezas da gestante, oferecendo as
solucdes precisas.

Ademais, é preciso um outro tipo de aprofundamento no universo de uma
mulher gestante, em relacdo as dificuldades que este periodo traz para essas
pessoas, como sintomas mais comuns, bem como: O aumento dos seios,
enjoos/vémitos, mais sono, mais fome, aumento da frequéncia urinaria e maior
sensacao de cansagco. Também podem ser presentes sintomas mais graves, como
sangramento vaginal volumoso associado a uma queda de presséao arterial, dor
abdominal com diarreia sanguinolenta, diabete e cistite (infeccdo na bexiga, que
ocorre com 1 a 2% das mulheres gestantes) etc.

Vale ressaltar também a existéncia de diversos tipos de gravidez que
dependem do local onde ocorre a implantacédo do embrido e do nimero de embrides,

0 que podera causar uma gravidez topica ( quando a implantacdo do embrido ocorre
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na cavidade uterina), gravidez ectépica (quando a implantacdo embrionaria se da fora
do Gtero como nas trompas ou outros locais), gravidez Unica (apenas um embrido) ou
multipla/gemelar (presenca de dois ou mais bebés). Também deve-se analisar o risco
gestacional apés uma avaliacdo pré-natal, que pode ser a habitual, na qual ndo ha
presenca de complicagbes para a mée e para o bebé, ou gestacdo de alto risco,
aguela na qual se identificam doencas maternas prévias ou mesmo adquiridas durante
a gestacao podem colocar em risco a vida materna e/ou fetal.

Com todos esses dados apresentados ao longo do texto, desde da construcéo
histérica até dados cientificos mais especificos, come¢camos a refletir sobre o lugar
gue uma mulher em situacdo de rua est4, pois se arua é sua casa, além das violéncias
gue sao domeésticas, existem as violéncias sofridas nas ruas, além de um dificultador
gue é a invisibilidade social, originando um abismo entre esta mulher ser reconhecida
enquanto também cidadéa da cidade, e como isso se da em relagdo aquelas que se
encontram gestantes o que as fazem passar por outros niveis de dificuldade e é mais
uma condicao de vulnerabilidade. Deste modo, tentamos problematizar o papel do
Estado na vida essas pessoas e como ele atua ou deixa de atuar.

Existem diversas leis que abrangem este universo do qual estamos tratando,
como o artigo 226 da Constituicdo Federal de 1988, no paragrafo 7 o qual afirma que
o Estado deve propiciar recursos educacionais e cientificos para as familias, o artigo

8 do ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente), no qual diz que:

E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as
politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes,
nutricdo adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério
e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no &mbito do Sistema
Unico de Saude.

Com isso, percebemos que por mais que as leis vigorem, ndo sdo cumpridas
de fato, entdo cabe a organiza¢cdes ndo estatais ocuparem um papel de acéo na vida
das pessoas em situacdo de necessidade, e por conta disso iniciamos a formulacao

de um programa que proporcionasse assisténcia a estas mulheres.

1.2 Problematizacao

De acordo com os dados de 2019 disponibilizados pelo Senado Federal, 69,6%
dos moradores de rua, em geral, dormem nas ruas, sendo 32,6% que tomam banho

nas ruas e 32,5% que se utilizam também da rua para necessidades fisioldgicas. Sao



dados alarmantes, ainda mais se formos pensar o quanto o ambiente comum da
metrépole ndo € higienizado, e proporciona estruturas precérias de moradia aos
individuos em situacéo de rua.

De toda a porcentagem das pessoas em situacdo na cidade de S&o Paulo,
14,6% s&o mulheres, estas que relatam passarem por diversos tipos de dificuldades
e violéncias proporcionadas pelas ruas, como: Violéncia doméstica, (7 a cada 10
mulheres acabam sendo violentadas), disputas territoriais, renda insuficiente para
garantir seu sustento, opresséo por género, trafico de drogas, praticas higienistas etc
dentre outros fatores.

Todas essas questbes acabam por favorecer um ambiente que gera
transtornos mentais, dependéncia quimica, rupturas e deterioracdo de vinculos
familiares e sociais, 0 que, posteriormente, faz com que o filho da mulher em situacéo
de rua seja separado de sua méae logo na maternidade, e por vezes néo € apresentado
para sua méae.

Essa separacdo acontece porque o proprio sistema publico de saude muitas
vezes invalida a capacidade da mae de cuidar de seu filho, e com isso muitas
mulheres se traumatizam, e ndo h& nenhum tipo de fortalecimento ou
acompanhamento emocional para elas passarem por esse momento.

Ademais, o caso acima viola o artigo 229 da Constituicdo, o qual afirma que os
pais tém o direito de criar e educar os filhos menores, e fere a Constituicdo Federal,
que inclui no Titulo VIl da Ordem Social, em seu Capitulo VII, art. 226, § 7°, a
responsabilidade do Estado no que se refere ao planejamento familiar, nos seguintes

termos:

“Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos para o exercicio desse direito, vedada qualquer
forma coercitiva por parte de instituicées oficiais ou privadas.”

Além de tudo, as mulheres em situagdo de rua, que ja sdo muito apartadas das
funcdes estruturantes da sociedade, sofrem por conta de um paradoxo pautado na
invisibilidade e visibilidade social coexistindo em um mesmo plano, isto €, a sociedade
ndo da devida atencdo a elas, ndo obstante, as condenando quando elas estédo
gravidas, provendo de uma atencao de carater moralista.



Com tudo isso dito, questionamos como a falta de politicas publicas que
atendem as verdadeiras necessidades das mulheres gravidas em situacao de rua, as
afetam, e em que medida a vulnerabilidade social das mulheres que vivem em
situacdo de rua na cidade de Sao Paulo é intensamente potencializada pelas
condi¢cbes e cuidados de saude determinadas pelo desenvolvimento do estado de
gravidez.

Em outras palavras, a condicéo gestacional dessas mulheres em situacdo de
rua determina novos procedimentos e cuidados que dificilmente podem ser
contemplados em fungdo da precarizagdo real das estruturas que envolvem a

organizacdo provisoria dessas "moradias" dispersas nos espacos publicos da cidade.

1.3 Justificativa

A criacdo do programa para as mulheres gestantes em situacéo de rua é de
extrema importancia, pois a precarizacdo real das estruturas de "moradia”, as
violéncias sofridas nas ruas, a possibilidade de terem seus filhos retirados ao
nascerem para serem levados a orfanatos, e o préprio protocolo de atendimento do
Sistema Unico de Satde, determinam novos procedimentos e cuidados em relacéo a
esse grupo especifico.

Também acreditamos no investimento de politicas publicas de Estado para a
prevencao, e nao Unica e exclusivamente para urgéncias. Com isso, a aplicacao do
programa diminui o surgimento de demandas urgentes, ao ponto que oferece uma
profilaxia social para problemas presentes no grupo de mulheres gestantes em
situacao de rua, e para além disso, entendemos que o cuidado da saude deve ser
universalizado, bem como afirma a OMS (Organizacédo Mundial de Saude) quando diz
gue uma das 10 prioridades de saude para 2019, era atencao primaria de saude mais
fragil, isto €, um primeiro contato do individuo com o atendimento médico, que pode
satisfazer as necessidades de saude de uma pessoa ao longo de sua vida. Essa
atencao primaria € necessaria para alcancar a cobertura universal de atendimento

médicos.
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1.4 Objetivos

Buscamos apresentar um programa que tenha real viabilidade de ser
implantado pelo SUS, ou seja, € uma proposta de politica publica metodologicamente
estruturada nos conceitos de microrregido e de territorio, e no préprio manual de pré
natal do Sistema Unico de Salde. Nosso programa procura estar completamente
alinhado a prestar servicos médicos as mulheres gestantes em situacdo de rua, mas
também a propor uma assisténcia psicolégica ou até proporcionar uma certa

(re)insercao social, de modo que tire as mulheres das violéncias vividas na rua.

1.5 Hipé6teses

Nés acreditamos ser necessario criar este programa e tornamos iSS0 n0SSso
principal objetivo dessa pesquisa. Decidimos criar um programa, que incluisse a
reinsercao social, assim como os cuidados de mulheres gravidas em situacao de rua.
Isto €, dizendo que de certa forma, o projeto incluiria um acompanhamento psicoldgico
e médico para as mulheres que se encontram gravidas e moradoras em situagéo de
rua, sem condi¢cdes para poder realizar uma gravidez segura em todos 0s seus

aspectos.
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2 METODOLOGIA

Para iniciarmos nosso projeto houve a necessidade de um aprofundamento da
importante relacao entre territorio e saude, dois conceitos que sao indispensaveis para
a formulacdo do nosso projeto.

Deste modo, adentramos o tema amplo do territério, e entendemos a
construgdo historica do porgue houve a necessidade de implantar conceitos
geograficos nas pesquisas de saude do Brasil, especialmente na ciéncia
epidemioldgica da década de 70.

Antes de tudo, é importante ressaltarmos o conceito mais superficial de
territério e de microrregiées. Sendo assim, um territério € caracterizado por ser um
espaco delimitado pelo uso de fronteiras, ndo necessariamente visiveis, e que se
consolida a partir de uma expressao e imposicado de poder. Ja as microrregides sao,
de acordo com a Constituicdo brasileira de 1988, um agrupamento de municipios
limitrofes.

Com a clareza sobre os conceitos geogréaficos que usamos, percebemos que
seria mais adequado criar um outro tipo de definicdo para microrregides, as quais
denominamos de Microrregides de Atencéo Especial a Saude (MAES), caracterizadas
por serem bairros do Centro de Sdo Paulo. Essa divisdo que visa definir um sistema
regional que permita o desenvolvimento de estudos regionais em diferentes niveis de
agregacao, e foram separadas nos bairros: Bela Vista, Bom Retiro, Cambuci,
Consolacéo, Liberdade, Republica, Santa Cecilia, Sé e o Bras.

A Sé foi a nossa primeira opcao de escolha para a producéo do inicio do nosso
projeto. Primeiramente porque a quantidade de moradores de rua nessa microrregiao
especifica € muito mais concentrada do que nas outras microrregifes, o que facilitaria
0 nosso projeto, e também possibilitaria um modelo de programa que poderia se
reproduzir em outras regioes.

Em 2015, segundo o site da Prefeitura de S&o Paulo, existiam 15.905
moradores de rua, e 14,6% desses moradores eram mulheres. De 2011 para 2015,
existiu um aumento de quase 10% na populacdo de rua, entdo para termos uma
melhor observacéo sobre o nosso projeto, levando em consideracgéo as , fizemos a

projecdo dos dados da populacdo de rua na cidade até 2022 (7 anos depois dos
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ultimos dados, de 2015), claro, ndo levando em consideragédo a pandemia de 2020,
pelo Covid-19.

i 31278 Numero de pessoas em situagdo de rua na cidade de -

Censo Rua Acolhidos Total
2000 5.013 3.693 8.706
2009 6.587 7.079 13.666
2011 6.765 7713 14.478
2015 7.335 8.570 15.905
Imagem disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/00-

publicacao de editais/0002.pdf

De 2009 a 2011, a populacdo de rua aumentou aproximadamente 6%; ja de
2011 para 2015 o aumento foi de aproximadamente 4 pontos percentuais, o que da
um total aproximado, de que em apenas 7 anos a populagéo de rua na cidade de Sao
Paulo aumentou 16%. Levando essas porcentagens em consideracdo, e também que
52,7% da populacao de rua de S&o Paulo fica na regido da Sé€, fizemos as projecdes
de quantas mulheres, em condi¢cbes de rua estariam na cidade de Sao Paulo e
principalmente na regido da Sé, em 2022.

Os resultados foram calculados sem levar em consideracdo a pandemia do
Covid-19, em 2020; entdo seguimos com 0 aumento progressivo de 16% a mais do
gue em 2015, e mantivemos os dados que 14,6% desses moradores sdo mulheres.
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Distribuicao espacial das pessoas em situagao

PREFEITURA DE
SAO PAULO

de rua pernoitando nas ruas, por Subprefeitura

Subprefeitura Subprefeitura
S5é 3 864 52,7 Sdo Mateus 64 0,9
Mooca 842 11,5 Vila Prudente 58 0,8
Lapa 409 5,6 Aricanduva/ Vila Formosa 56 0,8
Santana/ Tucuruvi 275 3,7 Casa Verde 55 0,7
Pinheiros 214 2,9 Butantd 53 0,7
Santo Amaro 199 2,7 Campo Limpo 40 0,5
Vila Mariana 146 2 Itaquera 37 0,5
Jabaquara 140 1,9 Pirituba/ Jaragua 36 0,5
Vila Maria/ Vila Guilherme 121 1,6 Guaianases 29 0,4
Capela do Socorro 99 1,3 Sapopemba 29 0,4
Freguesia do O 99 1,3 Cidade Tiradentes 24 0,3
Ipiranga 96 1,3 Ermelino Matarazzo 18 0,2
Itaim Paulista 81 1,1 Cidade Ademar 15 0,2
Sdo Miguel 75 1 M Boi Mirim 13 0,2
Penha 71 1 Perus 6 0,1
Jacani/ Tremembé 70 1 Parelheiros 1 0
Total 7335 100
Imagem disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/00-

publicacao_de_editais/0002.pdf

Pelas nossas projecdes, desconsiderando os efeitos da pandemia e as crises
passadas pelo Brasil, existirdo 18390 moradores de rua no total na cidade de Sao
Paulo, e considerando que 14,6% deles sédo mulheres, as ruas de Sao Paulo teriam
aproximadamente 2759 mulheres na rua, um aumento de 433 mulheres desde 2015.
Ja na regido da Sé, considerando a porcentagem de que 52,7% da populacédo de rua
de Séo Paulo fica na regidao, calculamos que desse total de 18390 moradores na
Cidade de SP, 9747 deles moram na regido da Se€, e desse total da regido 1462,

seriam mulheres.
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Como resultado das nossas projecoes, tivemos mais firmeza de que a Sé era
de fato o local de nossa preferéncia, e que possibilitaria a aplicacdo do programa em
outras regides.

Este processo de escolha de uma certa regido para a realizacdo de uma
pesquisa ligada a saude, surgiu a partir de uma de nossas principais referéncias
conceituais para a elaboracdo da metodologia. De acordo com o texto “Espaco,
territorio e saude: Contribuicdes de Milton Santos para o tema da geografia da saude
no Brasil”.

As transformacgfes da ciéncia epidemiologica no Brasil, principalmente na
década de 1970, por conta das mudancas geradas pela sociedade que estava em
formacéo, responsaveis por uma crise na ciéncia epidemiologica, provocaram a
necessidade de buscar formas mais eficientes de entender uma doenca enquanto
manifestacao coletiva e, a partir dai, dando um novo passo: incorporando as ciéncias
sociais. Os fatores que determinaram essa mudanca neste campo foram a alteracao
no perfil de morbimortalidade, a reducdo de doencas infecciosas, o aumento das

doencas cronicas e a emergéncia de novas enfermidades como a AIDS.
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Essa reforma no campo cientifico que provocou uma nova visdo acerca do
territério e do espaco, foi possivel por conta do gedgrafo Milton Santos,por conta de
sua preocupacao com o0 objeto da ciéncia geografica, influenciando também outras
ciéncias como a Economia e Sociologia.

A influéncia do gedgrafo nas pesquisas de saude foram estruturadas por dois
aspectos essenciais ligados as novas questdes sociais e cientificas da década de
1970.

“O primeiro pode ser caracterizado pela fragilidade, que se revela numa
certa incapacidade da ciéncia epidemiolégica no entendimento do processo
salude-doenca no contexto de profundas mudancas sociais do periodo:
mudanca do perfil epidemiolégico; processo de urbanizacdo e a
intensificacdo das relacdes sociais; novas possibilidades epidémicas
causadas pelo processo de globalizacdo, surgimento de novas doencas e o
reaparecimento de doencas potencialmente controladas, impactos
ambientais e sua relacdo com a saude, etc. O quadro se vé agravado pela
dificuldade para a Epidemiologia superar uma abordagem descritiva e
reducionista, influenciada por certo positivismo herdado do século XIX, que a
torna bastante debilitada para fazer relacées importantes na explicacdo do
fendbmeno bioldgico. Citam-se, por exemplo, as questdes paradigmaticas e
ainda ndo resolvidas da relacao entre o individual e o coletivo, o bioldgico e
0 social ou entre a sociedade e a natureza. Essas questdes passaram a ser
amplamente debatidas, a partir de 1970, pelo movimento de renovacéo critica
dentro da Epidemiologia, através de trabalhos como o de Laurell (1983),
Breilh (1991), Melo-Filho (1996), Almeida Filho (1989), entre outros. “

O segundo aspecto importante € a renovacado do pensamento geogréafico no
mesmo periodo, proporcionando a superacdo do espaco como algo apenas fisico,
mas enquanto produtor de relagbes sociais, fazendo com que no campo da
epidemiologia haja um afastamento de uma visdo que nao considera a construcao
social do processo biolégico para compreender elementos econémicos, culturais,
politicos e sociais no processo de producgéo de doengas.

Em seus trabalhos, Milton Santos também acabou por destacar a
supervalorizacdo da técnica, evidenciando o importante papel do mercado no setor
da saude. Deste modo, houve uma producao prética e objetiva pautada nos resultados
e nao nas causas, deixando de alcancar outras camadas da sociedade que se
encontram apartadas, ndo obtendo acesso devido a saude.

Com isso, podemos concluir que Milton Santos fez com que o setor da saude
entendesse 0 espaco no contexto técnico-cientifico-informacional ndo apenas
partindo de uma analise unicausal, mas enquanto resultado de toda uma dinamica

social complexa.
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“E nesse sentido que a categoria territério se mostra pertinente, tanto no que
se refere ao alcance social dos bens produzidos pela sociedade moderna,
quanto para a investigacao das realidades sociais mais deploraveis. Se de
um lado o territério -cenario das relacfes sociais -, pode ser essencial para
investigar a apropriacdo/dominacédo do espaco e sua relacdo com a saude,
de outro, torna-se importante para o planejamento de acdes que permitam
diminuir os impactos dessa apropriacao na vida das pessoas. Como exemplo
importante pode-se citar o planejamento territorial urbano que pode tanto
evitar a producéo de doencas, controlando a ocupacéao de areas inadequadas
e criando uma estrutura ambientalmente saudavel, quanto tornar mais eficaz
a acdo da salde publica, instalando equipamentos e servicos que sejam
condizentes com as realidades territoriais a que se destinam.”

Destarte, é preciso também entender uma questédo essencial quando se trata
de uma prética territorial em salde, baseada no que se faz entender da categoria
territério, de modo que possibilite parametros para identificacdo de locais para
implementar um conjunto de acles praticas na saude. Com isso, trabalhamos
pensando que a definicAo de uma éarea territorial para o desempenho de acbes
objetivas em saude depende diretamente do juizo tedrico e politico do pesquisador.

E importante ressaltar que toda essa articulagéo com as elaboragdes de Milton
Santos se tornam fundamentais para a nossa proposta de elaboracdo de um
programa especifico de pré natal para mulheres em situacédo de rua, pois no n0sso
entendimento a estruturacéo e a viabilidade do programa depende sobremaneira das
guestdes impostas pelo espaco e territério na sua dimensao urbana.

Nossa segunda referéncia que estrutura este percurso metodoldgico foi a
andlise do MANUAL TECNICO DE PRE NATAL E PUERPERIO, 2006, de SUS
(Sistema Unico de Salde) pois nosso programa consiste principalmente na
assisténcia e acompanhamento médico e psicolégico para mulheres que se
encontram em situagdo de rua e gravidas.

Inicialmente pensamos em fazer apenas de assisténcia médica, mas com a
leitura de nossos textos de apoio, pudemos perceber que grande parte das mulheres
de rua sofrem algum tipo de violéncia psicologica, seja ela realizada por outros na
mesma condi¢cdo, ou pelo medo de poder perder a guarda do filho, devido as
condic¢des sociais em que se encontra no periodo de gestacao.

Por consequéncia dessa violéncia psicologica, pensamos que seria cabivel em
nosso projeto um espagco de acompanhamento psicolégico e ndo apenas uma
assisténcia médica. Com nossas pesquisas podemos ver que um projeto do Sistema
Unico de Sautde sobre o assunto ja havia sido pensado, mas infelizmente néo teve

continuidade.
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O SUS é considerado um dos maiores e mais complexos sistemas de saude
publica do mundo, mesmo com suas dificuldades ao longo dos anos, o SUS ainda é
capaz de ajudar a salvar milhares de brasileiros por ano, independente do género,
raca ou preferéncia sexual.

Essa rede publica de atendimento também possui consultas de pré-natal .
Segundo o (MANUAL TECNICO DE PRE NATAL E PUERPERIO, 2006), o nimero
de consultas de pré-natal pelas mulheres que utilizam o Sistema Unico de Satde vem
aumentando ao longo dos anos, no entanto, mesmo com esse crescimento e uma
maior ampliagdo na cobertura de atendimento, a qualidade dos servigos tem sido
frequentemente questionada.

As taxas de mortalidade neonatal, por raz6es de morte materna, em 2003 ainda
eram altas, de 51.740 Obitos por 100.000 nascidos vivos, sendo 92% deles
relacionados ao ciclo gravidico-puerperal, segundo o MANUAL TECNICO DE PRE
NATAL E PUERPERIO, 2006. Visto que a falta da qualidade dos servigos publicos
esta afetando até as mulheres em condicdes estaveis de moradia e com uma rede de
atendimento disponibilizada para elas, e tendo em vista que as mulheres em situacéo
de rua estdo extremamente mais vulnerabilizadas justamente por ndo terem moradia
fixa e umarede ligada a politicas publicas que as atenda de fato, dentre outros fatores,
€ possivel afirmar que elas passam por niveis maiores de dificuldades em relacdo ao
pré-natal e no parto.

O atual projeto do SUS de pré-natal para gestantes foi lan¢cado no ano de 2011,
chamado de “Rede Cegonha”, para proporcionar uma melhor qualidade de vida e
acompanhamento para as mulheres gestantes, que precisam e usam 0 sistema
publico de saude. Segundo o SUS, um dos seus objetivos como érgdo publico é
assegurar que todas as mulheres tenham acesso e direito ao planejamento,
utilizando-se de um olhar mais humanizado em relacdo ao periodo de gestacao e
depois, no pés-parto.

De acordo com o Ministério da Saude, os grandes objetivos do programa eram
reduzir as taxas de mortalidade maternas e dos recém-nascidos, além de assegurar
os direitos sexuais e reprodutivos de uma mulher. No entanto, a “Rede Cegonha”,
mesmo sendo baseada como uma obstétrica neonatal humanizada, ndo pode ser
considerada ideal enquanto base para a estruturacdo do nosso programa, pois nao

abrange as mulheres em situacéo de rua.
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A obstétrica neonatal tem como uma qualidade essencial a atencéo aos tdpicos
de um atendimento humanizado, na relacdo que existe entre a mulher gravida e os
profissionais de salude dessa area. No entanto, para os servicos humanizados serem
de qualidade e terem um beneficio para ambos, tanto a méde como a crianca, é
necessario que a qualidade dos servicos seja organizado de acordo com o0s
procedimentos humanizados, para que assim interven¢des desnecessarias ndo sejam
realizadas, considerando que o grande diferencial do atendimento humanizado é a
intencdo de diminuir a necessidade dessas intervencoes.

Segundo MANUAL TECNICO DE PRE NATAL E PUERPERIO, 2006, p. 10,
“O principal objetivo da atencao pré-natal e puerperal € acolher a mulher desde o
inicio da gravidez”, no entanto quando a atencédo € humanizada, ela se da por meio
de praticas acolhedoras que dao seguranca para a mae do bebé. No entanto para a
realizagao dos exames ainda existe a necessidade de maior acolhimento e seguranga
para todas as mulheres e seus bebés, para que assim todas elas, incluindo as
mulheres em situacdo de rua, se sintam seguras e acolhidas fazendo o pré-natal, por
meio de cuidados dos municipios de cada estado, tendo apenas que garantir a
atencdo e a asseguracdo dos parametros, levando em conta 0s parametros
estabelecidos a seguir, citados no (MANUAL TECNICO DE PRE NATAL E
PUERPERIO, 2006, p 10 -11):

11}

1. Captacdo precoce das gestantes com realizagao da primeira
consulta de pré- natal até 120 dias da gestacao;
2. Realizagdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés

no terceiro trimestre da gestacgao;
3. Desenvolvimento das seguintes atividades ou procedimentos durante a
atengéo pré-natal:

3.1 Escuta ativa da mulher e de seus(suas) acompanhantes, esclarecendo
duvidas e informando sobre o que vai ser feito durante a consulta e as condutas
a serem adotadas;
3.2 Atividades educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente,
com linguagem clara e compreensivel, proporcionando respostas as
indagacdes da mulher ou da familia e as informagdes necessarias;

3.3 Estimulo ao parto normal e resgate do parto como ato fisioldgico;

3.4 Anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante; 3.5 Exames
laboratoriais:

° ABO-Rh, hemoglobina/hematécrito, na primeira consulta;
° Glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro
préximo a

30a semana de gestacao;
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° VDRL, um exame na primeira consulta e outro préximo a 30a
semana de gestagao;

° Urina tipo 1, um exame na primeira consulta e outro proximo
a 30a semana de gestagao;
» Testagem anti-HIV, com um exame na primeira consulta e outro préximo a
30a semana de gestagéo, sempre que possivel;
* Sorologia para hepatite B (HBsAg), com um exame, de preferéncia, proximo
a 30a semana de gestagao, se disponivel;
* Sorologia para toxoplasmose na primeira consulta, se disponivel; “

Nem todos os testes séo realizados na primeira consulta, muitos deles sao

realizados ao longo dos trimestres da gestacdo. E valido lembrar que o tempo

gestacional é dividido de forma descoincidente da forma mais popular e usada para

dividir o tempo, como ilustra a tabela abaixo:

1° Trimestre

1° Trimestre

1° Trimestre

2° Trimestre

2° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

3° Trimestre

3° Trimestre

1 més até as 4 semanas e meia de gestacao

2 meses 4 semanas e meia a 9 semanas

3 meses 10 a 13 semanas e meia de gestacéo

4 meses 13 semanas e meia de gestacao a 18 semanas
5 meses 19 a 22 semanas e meia de gestacéo

6 meses 23 a 27 semanas de gestacao

7 meses 28 a 31 semanas e meia de gestacado

8 meses 32 a 36 semanas de gestacao

9 meses 37 a 42 semanas de gestacao

tabela do site: calculo-da-idade-gestacional
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7

Outro ponto do SUS que deve ganhar destaque, € a entrega a mulheres
gravidas que fazem parte do acompanhamento de pré-natal, um cartdo de gestante,
o0 qual tem como objetivo controlar, de certa forma, a gestacdo e os riscos desta.

Ademais, esse tipo de documento deve ser atualizado a cada nova consulta.

Ainda que exista uma tentativa do Sistema Unico de Salde de ter maior
controle sobre o pré-natal das mulheres que se utilizam desse sistema, existem
diversos problemas que ndo podem ser preteridos. O SUS tem como grande objetivo
conceder devida atencdo a todos que necessitam de um atendimento gratuito,
todavia, logo na primeira consulta, as mulheres gestantes em situacao de rua se

deparam com problemas.

Conforme o (MANUAL TECNICO DE PRE NATAL E PUERPERIO, 2006), na
primeira consulta uma série de perguntas séo feitas as mulheres, como seu endereco
atual e status socioecondmico, fatores que ja torna muito dificil a resposta por parte
de uma gestante em situacéo de rua, o que pode vir a ser um dos grandes motivos
pelas quais elas pouco frequentam o programa de pré-natal, além da existéncia de
preconceitos conduzidos a essas mulheres durante uma tentativa de
acompanhamento médico. Outras demandas de carater problematico sdo: Nome,
nuamero do SISPRENATAL (um software que facilita 0 acompanhamento do pré-natal
em assisténcia humanizada, criado pelo SUS), idade, cor, naturalidade, procedéncia,
endereco atual, unidade de referéncia, grau de instrugao, profissdo/ocupacao, estado
civil/unido, numero e idade de dependentes, renda familiar, pessoas da familia com
renda, condi¢gdes de moradia (como nimero de cdmodos), condigdes de saneamento

(agua, esgoto, coleta de lixo) e a distancia da residéncia até a unidade de saude.

Outro assunto que pode ser desconfortavel para as mulheres que frequentam
o pré-natal é o fato de serem possivelmente ndo atendidas, por qualquer médico, o
gue ndo impede o desconforto de qualquer paciente, no entanto, isso pode acontecer
em qualquer instituicdo de saude, seja ela publica, como o SUS, ou privada como por
exemplo o Hospital Israelita Albert Einstein, pois por questdes éticas, um médico pode
se recusar a atender algum paciente, porém, o0 mesmo tem que ter a responsabilidade
das consequéncias possiveis de suas atitudes, segundo o (Cédigo de Etica Médica,
2010, artigo VII, p 41):
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“VII - O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado
a prestar servigos que contrariem os ditames de sua conscién- cia ou a quem
nao deseje, excetuadas as situagdes de auséncia de outro médico, em caso
de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa pos- sa trazer danos a
saude do paciente.”

Mesmo com o amparo de varios projetos de cunho psicolégico e social, como
o “Projeto meninos e meninas”, criado por Marta Akiyama junto com o Consultério na
Rua, nem todas as mulheres se sentem confortaveis em participar das consultas de

pré-natal no SUS.

O “Projeto meninos € meninas”, € um programa que tem como maior objetivo
oferecer um apoio psicologico as mulheres em situagédo de rua na cidade de S&o
Paulo. O projeto ndo incentiva apenas a ida aos atendimentos de pré-natal , como
também auxilia e encoraja as mulheres a pararem de utilizar qualquer tipo de
substancias toxicas, alucindgenas e entorpecentes, licita ou ilicita. Em um video
apresentado pelo jornal “Seu Jornal”, da TVT, uma das entrevistadas, Stefani Ferreira,
que participou do projeto durante a sua gestacéo afirmou: “Parei de usar droga, mas
por causa dessa gestacao”. Além disso, muitas mulheres que foram acolhidas por
essa rede acabaram trabalhando enquanto assistentes sociais do proprio projeto, o

gue traz muito mais conforto as integrantes atuais.

Esse projeto se fundamenta, principalmente, no oferecimento de um cha de
bebé para as gestantes que integram a rede. Uma grande caracteristica do “Projeto
meninos e meninas”, € que o acompanhamento médico é feito por profissionais que
também ja viveram nas ruas, o que da para as gestantes uma maior seguranca para
as mesmas. E ndo apenas a questao do conforto durante o acompanhamento medico
mas também as sensacdes de consolo com o acompanhamento psicologico, que da
bastante seguranca para as mulheres, durante todo o processo de pré-natal e

puerpério fornecidos pelo “Projeto meninos € meninas”.

Considerando a seguranca psicologica, € necessario acatar também as
indicacdes médicas. As acdes consideradas ndo favoraveis para uma gestante foram
apresentadas pelo (MANUAL TECNICO DE PRE NATAL E PUERPERIO, 2006), e
séo:
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“1. Caracteristicas individuais e condigdes sociodemograficas
desfavoraveis:

* Idade menor que 15 e maior que 35 anos;
» Ocupacéo: esforgo fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de
horario, exposi¢ao a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, estresse;
» Situagao familiar insegura e ndo aceitagao da gravidez, principalmente em
se tratando de adolescente;
« Situacdo conjugal insegura;
+ Baixa escolaridade (menor que cinco anos de estudo regular); « Condigdes
ambientais desfavoraveis;
* Altura menor que 1,45 m;
* Peso menor que 45 kg ou maior que 75 kg;
» Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.”

E também imprescindivel explicitar o quanto as recomendacfes feitas no
(MANUAL TECNICO DE PRE NATAL E PUERPERIO, 2006, ) ignoram o contexto em
gue as mulheres em situacdo de rua estao inseridas, tendo em vista as condi¢cfes de
vulnerabilidade que constituem seu cotidiano. Com essa tese em mente, fatores como
o peso ‘“ideal” da mulher durante o periodo gestacional, concomitantemente
relacionado a recomendacdes de alimentagdo como evitar frituras e alimentos
fracionados, sdo muito inadequadas, pois a dificuldade de uma dieta saudavel e a
precariedade dos nutrientes nos alimentos fornecidos nas ruas é enorme, ainda mais
considerando que, de acordo com dados de 2019 do Senado Federal, 79,6% dos
moradores de rua conseguem fazer ao menos uma refei¢cdo ao dia, essa porcentagem
nao escolhe que tipo de alimento é ideal para ser ingerido, pois € uma guestdo de
sobrevivéncia. Isso é ainda mais claro quando vemos que apenas 27,4% dos
moradores de rua compram sua comida, também um dado de 2019 do Senado
Federal.

Para além das questdes alimentares, h4 a existéncia de outros detalhes que
nao estdo adaptados especificamente para as mulheres de rua, como as orientagbes
relacionadas a higiene, o que proporciona um impacto psicologico, pois apenas
reforcam o fato dessas mulheres estarem a margem da sociedade, como aparece no
(MANUAL TECNICO DE PRE NATAL E PUERPERIO, 2006, p 82) :

e “Orientar sobre:
- higiene, alimentagéo, atividades fisicas;
— atividade sexual, informando sobre prevengdo de DST/Aids;
— cuidado com as mamas, reforgando a orientagdo sobre o aleitamento
(considerando a situagdo das mulheres que ndo puderem amamentar); —
cuidados com o recém-nascido;
— direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas).”
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Outros fatores também de carater problematico estao ilustrados

na tabela abaixo, com um X indicando o grupo de mulheres que de certa forma

se encontra em maior situacao de vulnerabilidade, como por exemplo questbes

de inseguranca ou desconforto por conta da situacao de vulnerabilidade.

Momentos durante o atendimento das gestantes pelo

SUS, que podem ser incbmodos

Mulheres em

Situacdo de Rua

Mulheres com

Residéncia Fixa Estavel

Avaliagdo do estado nutricional da gestante e
monitoramento por meio do SISVAN;

Prevencao e tratamento dos disturbios nutricionais;

Orientacao nutricional visando a promog¢ao do estado
nutricional adequado, tanto da mae como do recém-
nascido, além da adogao de praticas alimentares

saudaveis;

Orientagdes sobre os riscos do tabagismo e do uso

rotineiro de bebidas alcodlicas e outras drogas;

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E CONDICOES
SOCIODEMOGRAFICAS DESAGRADAVEIS:

» Ocupacao: esforco fisico excessivo, carga horaria
extensa, rotatividade de

horario, exposigédo a agentes fisicos, quimicos e
biolégicos, estresse;

« Situagao familiar insegura e nao aceitagéo da
gravidez, principalmente em se tratando de
adolescente;

+ Situagao conjugal insegura;

* Baixa escolaridade (menor que cinco anos de estudo
regular); « Condi¢gdes ambientais desfavoraveis;

* Altura menor que 1,45 m;

* Peso menor que 45 kg ou maior que 75 Kkg;

» Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

24




ROTEIRO DA PRIMEIRA CONSULTA: -
 l|dentificagdo: cor, naturalidade, procedencia, endereco
atual, unidade de referencia » Dados socioeconémicos;
» Grau de instrugao;

* Profiss&o/ocupacéo;

« Estado civil/uniao; X X
* Numero e idade de dependentes (avaliar sobrecarga de
trabalho doméstico); 25 * Renda familiar;

* Pessoas da familia com renda;

» Condig¢des de moradia (tipo, n°® de cémodos);

» Condicdes de saneamento (agua, esgoto, coleta de lixo);
* Distancia da residéncia até a unidade de saude;

ASPECTOS A SEREM ABORDADOS NAS ACOES
EDUCATIVAS:

* Cuidados de higiene; X
* A realizacao de atividade fisica,

* Nutricdo

Interrupgéo legal da gravidez decorrente da violéncial

sexual - forma de abordagem X

CONDUTAS DAS QUEIXAS MAIS FREQUENTES:

* Orientar a mulher para: alimentagao fracionada (seis
refeicdes leves ao dia); evitar frituras, gorduras e alimentos
com cheiros fortes ou desagradaveis; evitar liquidos durante
as refeigdes, dando preferéncia a ingestao nos intervalos; X
ingerir alimentos sélidos antes de levantar-se pela manha;
Orientar a gestante para:

+ Alimentagéo fracionada, evitando frituras;

« Evitar café, cha preto, mates, doces, alimentos gordurosos,
picantes e irritantes da mucosa gastrica, alcool e fumo.

Essas questdes anteriormente pontuadas, tanto na construcéo de nossas falas
guanto na tabela, além de serem probleméticas sao contraditérias, tendo em vista que
o (MANUAL TECNICO DE PRE NATAL E PUERPERIO, 2006, p 143) garante que a
atencao a mulher gravida deve atender as suas necessidades reais.

“Na atengao integral a saude da mulher, a atengéo pré-natal e puerperal deve
ser organizada de forma a atender as reais necessidades das mulheres
durante a gestacao e o puerpério, mediante a utilizagdo dos conhecimentos

técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis mais
adequados para cada caso, num contexto de humanizagao da assisténcia.”
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Ademais, a propria Declaragéo Universal dos Direitos Humanos, em seu Artigo
25°81, p. 6 afirma que:

“Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar

e a sua familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacao,

ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos

Servigos sociais necessarios, e tem direito a seguranga no desemprego, na

doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade.”

Com todas as questdes discutidas ao longo dessa andlise do atendimento e
do manual técnico de pré-natal de puerpério do SUS, é passivel de ser afirmado que
este sistema publico de salude ndo conta com 0S mecanismos necessarios para
atender aquelas gestantes que se encontram em situagao de rua, ndo atendendo suas

necessidades.

Visto que um direito ndo esta sendo cumprido como deveria, um projeto, como
0 nosso, que implica em um programa especifico de pré-natal e puerpério para
mulheres de rua, ajudaria ndo apenas na melhoria da saude publica como também no
psicolégico e nas questdes médicas, dessas mulheres mais deslocadas e
inferiorizadas pela sociedade de hoje. Isso implica na produg&o de um programa que
adeque seu atendimento as mulheres em situacdo de rua, com as dinamicas

fundamentadas nas microrregifes de atencao especial.
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3 CONCLUSAO

Nosso projeto se baseia na inclusdo das moradoras de rua gestantes da Sé no
programa de pré-natal do Sistema de Saude Publica, ou seja, € diretamente articulado
as politicas publicas de Estado, mas fundamentado de um modo especifico para

garantir o atendimento efetivo e sem grandes 6bices.

A escolha de caracterizar o programa enquanto politica publica de Estado
surgiu a partir do entendimento de que, politicas de governo podem mudar de acordo
com a gestdo de quem foi eleito, influenciada por relaces partidarias, ideologias,
instituicBes privadas e ideologias. Em oposic¢éo, as politicas de Estado ndo séo alvo

de interferéncias governamentais.

Apos feita essa diferenciacdo, iniciamos a estruturacdo do atendimento

meédico, para ser pratico, consistente e de qualidade. Para isso, houve a utilizacdo de

bY

unidades moveis de atendimento a gestantes moradoras de rua (UMAG),
assemelhadas a ambulancias, mas desenvolvidas especialmente para realiza¢do de
exames basicos de pré-natal, ou para levar as mulheres diretamente para o SUS,

caso haja necessidade.

Os equipamentos basicos e instrumentais minimos necessarios para compor
as UMAG’s sdo:

— Mesa e cadeiras (para entrevista);
— Mesa de exame ginecologico;

— Escada de dois degraus (para auxilio da movimentacdo das mulheres

gravidas);
— Foco de luz;
— Balancga para adultos (peso/altura);
— Esfigmomanémetro (aparelho de pressao);

— Estetoscopio clinico (para um melhor controle dos batimentos cardiacos das

pacientes);
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— Estetoscopio de Pinard (para auxiliar na medigéao das frequencias cardiacas
do feto, durante o pedriodo de gestacgé&o);

— Fita métrica flexivel e inelastica (para medicéo da circunferéncia gestacional

das mulheres);

— Espéculos (é um instrumento que serve para para o médico ter emlhor visdo
sobre o interior da cavidade que estd sendo examinada, o espéculo vaginal, serve

para o afastamento das paredes vaginais para a realizacdo do exame ginecoldgico);
— Pingas de Cheron (pinca de auxilio em exmes ginecologicos);

— Material para coleta de exame colpocitolégico (6 um exame que revela

qualquer tipo de alteracdo, nas células do colo do Utero);
— Sonar doppler, se possivel, (mesma funcdo do estetoscopio de Pinard);
— Gestograma ou disco obstétrico (para possivel identificacdo da data do parto);
— Disco para IMC (indice de Massa Corporal).

Os equipamentos seriam semelhantes aos contidos dentro de uma Unidade
Basica, que sao instrumentos obrigatérios no atendimento de Pré-natal do SUS,
segundo o (MANUAL TECNICO DE PRE NATAL E PUERPERIO, 2006).

Essas UMAG’s atendem primeiramente na Sé, ja que é o local onde nosso
programa se pauta. Porém, com a expansdo do programa para as outras areas do
Centro de Sdo Paulo, as unidades méveis de atendimento passariam a circular entre

as demais MAES (microrregioes de atencéo especial).

O atendimento feito também iria ser acompanhado por um tipo de assistente
social, ou por mulheres que passaram pelo programa, para garantir o acolhimento e
transmitir um sentimento de empatia para a paciente, para que esta saiba que o lugar
€ seguro, e nao de julgamento. Ademais, as UMAG disponibilizaram de lanches, kits
basicos de higiene e roupas novas para as gestantes, também podendo serem

levadas a tomarem banho, caso queiram.

28



Posteriormente, vimos a necessidade de ter um mecanismo no qual estariam
armazenados os dados de cada gestante, com o objetivo de facilitar o acesso dos
meédicos aos documentos necessarios, e para fazer com que essas mulheres nao
precisassem de um local determinado para guardar seus documentos medicos, como

a carteirinha de gestante do SUS.

Com isso, pensamos em inserir um Cédigo QR em uma pulseira que, quando
escaneada por um aparelho eletronico, leve diretamente a todos os dados
armazenados no préprio sistema do SUS, o Sisprenatal (o software que facilita o
acompanhamento do pré-natal em assisténcia humanizada, criado pelo SUS ) que
seriam coletados e digitalizados pela propria equipe médica apds o atendimento da
gestante. Cada gestante teria sua pulseira especifica com um codigo também

especifico.

Um Cddigo QR (do inglés Quick Response, traduzido para “resposta rapida”) é
um tipo de cédigo de barras que, quando escaneado por aparelhos equipados por
cameras, é convertido em um tipo de texto, informacdo, endereco URI etc. E
importante ressaltar que o uso de Codigos QR independe de qualquer tipo licenca,
sendo definido como um padréo ISO. Por fim, é vélido dizer que a criacdo desses
cédigos nao € nada complexa, e pode ser feita por um site gratuito e especifico para

tal finalidade.

Os dados que se encontrariam no sistema do SUS, viabilizados a partir da

pulseira seriam:

- Os principais dados de acompanhamento da gestacgao (do parto, do recém-

nascido e do puerpério);

- Informagdes da gestante, como dados pessoais (idade, nome, onde se

localiza atualmente etc);

- Instrumento de avaliagdo das agbes de assisténcia pré-natal (deve ter as
informagdes minimas de cada consulta prestada, para que as necessidades sejam

atendidas).
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Os dados seriam semelhantes aos dados contidos dentro de um cartdo de
gestante, a ficha de perinatal, ficha de cadastramento de gestante e o mapa de
registro diario, que sao instrumentos de registro obrigatorios, no atendimento de Pré-
natal do SUS, segundo o MANUAL TECNICO DE PRE NATAL E PUERPERIO, 2006.

A segunda parte de nosso programa foi pensar em estratégias para promover
a reinsercao social dessas mulheres na sociedade e, nessa conformidade, estimular
uma nova Vvisao a respeito da propria existéncia da mulher em situacéo de rua. Para
isso, decidimos incluir durante o processo de pré-natal, palestras e rodas de conversa
com assistentes sociais, médicas do programa e, essencialmente, mulheres que ja
fizeram parte do programa, para dividirem pontos importantes a respeito da gravidez
nas ruas, e auxilid-las nesse processo da maternidade. Deste modo, as gestantes
passam a ter um lugar em que elas se sintam parte, em que possam discutir sobre
suas insegurancas, medos, duvidas, desconfortos, e tudo que elas avaliassem
necessario, inclusive as questdes alimentares, que dissemos ser uma das coisas que
precisa de mudanca no no atendimento de pré-natal do SUS, em seu MANUAL
TECNICO DE PRE NATAL E PUERPERIO, 2006.

Ao final dessas conversas e palestras, sdo distribuidos itens béasicos de
cuidado para os bebés, sejam fraldas, vestimentas, brinquedos simples etc.

Também s&o propostos cursos de carater optativo providos por convénios, em
parceria com o0 CRAS, uma unidade publica responséavel pela oferta e organizacdo de
servicos socioassistenciais da SUAS (Protecéo Social Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social), em areas de maior vulnerabilidade social. Tal agéo teria a
finalidade de assegurar a (re)insercdo das mulheres no mercado de trabalho, para
gue assim se torne ainda mais viavel uma nova possibilidade de vida, afastadas das

violéncias e condi¢des da rua.

Também propomos manter a ideia do Consultério Nas Ruas, em seu “Projeto
Meninos e Meninas”, o cha de bebé&, por meio de arrecadacgdes relacionadas a redes
publicas como o SUS, e também pelo acordo com algumas empresas que se
disponibilizam para tais acdes. Com isso, além de trazer uma nova perspectiva a

respeito da gravidez e do recém-nascido, sdo providos kits de maternidade, que
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consistem em produtos necesséarios para o mantimento do recém-nascido, como

mantas, chupetas e outras coisas do género.

Por fim, com a parte mais essencial do programa ja fundamentada, partimos
para a ultima etapa de sua constituicdo: Eleger um nome, um logo, e um tipo de
bordéo.

O nosso programa foi batizado de “Rede Acolhimento - Pelo direito de ser mée
independentemente de onde estiver”. O nome é simples, representa a alma do projeto,
é facil de ser lembrado e é pouco autoritario.

O logo é constituido por uma mée e um filho em tons de roxo, fruto das cores
azul e rosa, representando a infancia. Todavia, o roxo é uma cor também muito
madura, o crescimento individual das maes, proporcionado pelas diversas

experiéncias da Rede Acolhimento.

Com isso concretizados em um plano real a idealizag&o inicial acerca do nosso
programa, e reiteramos sua necessidade enquanto politica publica de Estado para um
grupo ja muito marginalizado socialmente, a fim de universalizar cuidados de salde e
possibilitar o surgimento de uma nova concepc¢ao acerca da prépria existéncia das
mulheres gestantes em situacdo de rua, reafirmando por meio de mecanismos
especificos, seus direitos previstos por lei, oferecendo uma profilaxia social para
problemas constantes.
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