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RESUMO

Objetivo: investigar como ocorrem os cuidados de Enfermagem diante da condicao de risco relacionada ao
periodo gestacional no contexto de situacdo de vulnerabilidade social de rua. Método: estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado nas ruas da cidade de Maceio (AL), Brasil, onde sao desenvolvidas atividades
pelas equipes de Consultorio na Rua (CnaR), vinculado a Atencao Basica de Salde. Resultados: obtiveram-se
nove gestantes (n=9) em situacao de vulnerabilidade, atendidas pelas equipes de ChaR, por meio de modelo
de instrumento empregado para o levantamento de dados, considerando a atencao pré-natal. A apresentacdo
dos dados caracteriza-se em unidades tematicas que traduzem identificacbes das orientacdes para a sua
condicao de risco durante o periodo gestacional. Conclusdo: o acolhimento e a atencado baseada em reducao
de danos, para a implementacdo de estratégias na assisténcia da consulta de pré-natal, apresentam bons
prognoésticos no contexto vivenciado. Assim, é possivel manter o vinculo de confianca entre gestantes em
vulnerabilidade social de rua e equipe de Enfermagem na realizacdo de um trabalho ético e na tentativa de
minimizar os riscos irreversiveis para a saude da mae e da gestacdo em vida. Descritores: Pessoas em
Situacdo de Rua; Enfermagem; Cuidado Pré-Natal; Gestante.

ABSTRACT

Objective: to investigate how Nursing care occurs in the face of the condition related to the gestational
period in the context of a situation of social vulnerability of the street. Method: a descriptive study with a
qualitative approach, carried out on the streets of the city of Macei6 (AL), Brazil, where activities are carried
out by the Teams of the Street Doctor's Office (SDO), linked to Basic Health Care. Results: nine pregnant
women (N = 9) in a situation of vulnerability, attended by the teams of SDO, through an instrument model
used to collect data, considering prenatal care. The presentation of the data is characterized in thematic
units that translate identifications of the guidelines for their risk condition during the gestational period.
Conclusion: reception and attention based on harm reduction, for the implementation of prenatal care
assistance strategies, present good prognosis in the context experienced. Thus, it is possible to maintain the
bond of trust between pregnant women in social street vulnerability and nursing team in carrying out an
ethical work and in an attempt to minimize the irreversible risks to the health of the mother and the
gestation in life. Descriptors: Homeless Persons; Nursing; Prenatal Care; Pregnant Women.

RESUMEN

Objetivo: investigar como ocurren los cuidados de Enfermeria en la condicion de riesgo relacionada con el
periodo gestacional en el contexto de la situacion de vulnerabilidad social de calle. Método: estudio
descriptivo con un enfoque cualitativo, llevado a cabo en las calles de la ciudad de Macei6 (AL), Brasil, donde
las actividades se llevan a cabo por la oficina en la calle (ChaR), vinculados a la atencién basica de salud.
Resultados: habia nueve mujeres embarazadas (n = 9) en situacion de vulnerabilidad, atendidas por equipos
CnaR, a través del modelo de instrumento empleada para la recoleccién de datos, considerando el cuidado
prenatal. La presentacion de los datos se caracteriza, en unidades tematicas que traducen identificaciones de
las orientaciones para su condicion de riesgo durante el periodo gestacional. Conclusion: la realizacion del
acogimiento y de la atencion basada en la reduccion de danos, para la implementacion de estrategias en la
asistencia de la consulta prenatal, cuentan con buenos pronodsticos en el contexto experimentado. Asi, es
posible mantener el vinculo de confianza entre embarazadas de vulnerabilidad social de calle y personal de
Enfermeria en el cumplimiento de una ética de trabajo y en un intento de minimizar los riesgos irreversibles
para la salud de la madre y el embarazo en vida. Descriptores: Personas sin Hogar; Enfermeria; Atencion
Prenatal; Mujeres Embarazadas.

.5Graduandos em Enfermagem, Universidade Federal de Alagoas/UFAL. Maceid (AL), Brasil. E-mails: amaurimedic@hotmail.com;
elainyfidelis@gmail.com; Z2Enfermeira, Professora Mestre, Doutora, Universidade Federal de Alagoas/UFAL. Macei6 (AL), Brasil. E-mail:
amuzzal®@hotmail.com; 3Enfermeira, Professora Mestre, Doutora em Enfermagem, Escola de Enfermagem e Farmacia, Universidade Federal de

Alagoas/UFAL. Maceid (AL), Brasil. E-mail: ingrid_lucio@yahoo.com.br; Enfermeira, Professora Mestra em Saide PUblica, Doutora em Ciéncias,
Escola de Enfermagem e Farmacia, Universidade Federal de Alagoas/UFAL. Macei6 (AL), Brasil. E-mail: clodistavares@gmail.com

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 10):4103-10, out., 2017 4103


mailto:amaurimedic@hotmail.com
mailto:elainyfidelis@gmail.com
mailto:amuzza1@hotmail.com
mailto:ingrid_lucio@yahoo.com.br
mailto:clodistavares@gmail.com

ISSN: 1981-8963

Araujo AS, Santos AAP dos, Lucio IML et al.

INTRODUCAO

A qualidade da atencao pré-natal

representa uma das prerrogativas
governamentais na atencao a saude materna e
perinatal. Portanto, conhecer as

caracteristicas do processo de atencao pré-
natal contribui para o estabelecimento de
acoes adequadas, para a prevencao,
diagnodstico e manuseio clinico de possiveis
problemas obstétricos.’

O modelo de assisténcia pré-natal nas
gestacoes de alto risco, segundo os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), envolve a
organizacao da atencao: descentralizacao,
hierarquizacao e regionalizacao da
assisténcia.? Em conformidade com o modelo
assistencial, o Ministério da Saude (MS), ao
eleger a criacdo da politica publica de salde
para a Populacao em Situacao de Rua (PSR),
que tem como um dos seus objetivos trabalhar
a Reducao de Danos (RD), assume a
responsabilidade da promocao da equidade,
garantindo o acesso dessa populacao a outros
atendimentos no SUS, por meio da
implantacao das equipes de Consultério na
Rua.?

Nessa perspectiva, observa-se que “as
equipes de Consultério na Rua tém, como
principios norteadores as diferencas, a
promocao de direitos humanos e da inclusao
social, o enfrentamento do estigma, as acoes
de reducéo de danos e a intersetorialidade”.?
Para a realizacao de acoes qualificadas, deve-
se trabalhar a atencao baseada em evidéncias
com o apoio a melhoria da assisténcia e
acolhimento, pois, no cotidiano, as mulheres
que vivem em situacao de vulnerabilidade
social sentem-se pouco a vontade e
apresentam dificuldade de comunicacao,
tornando impossivel seguir recomendacoes,
principalmente, quando se trata de usuaria de
drogas ilicitas ou ndo.*

O acolhimento é uma das principais
diretrizes éticas, estéticas e politicas da
Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) no Brasil. Definido em
documentos oficiais como a recepcao do
usuario no servico de saude, compreende a
responsabilidade dos profissionais pelo
usuario, a escuta qualificada de sua queixa e
angUstias, a insercao de limites, se for
preciso, a garantia de assisténcia resolutiva e
a articulacdo com outros servicos para a
continuidade do cuidado, quando necessario.’

Desse feito, trata-se de um assunto de
importante relevancia no contexto de
vulnerabilidade social de rua. Assim sendo, a
gestante enfrenta preconceitos no
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acolhimento e no vinculo estabelecido com
profissionais e, desse modo, a criacao de uma
linha de cuidado para o enfrentamento dos
riscos gerados pela condicao de
vulnerabilidade parece ser fator primordial
para o bom desenvolvimento do caso.? Por sua
vez, a complexidade da demanda mobiliza e
justifica o] trabalho em equipe
multidisciplinar, com atuacao interdisciplinar
que esta associada a mudanca de paradigma
na atencdo a saude.' Mediante a questdo
norteadora quanto as orientacdes dadas a
gestante em situacdao de rua e o que foi
contextualizado, surgiu o seguinte objetivo:
investigar como ocorrem o0s cuidados de
Enfermagem relacionados ao  periodo
gestacional no contexto de vulnerabilidade da
situacao de rua.

METODO

Artigo elaborado a partir da monografia <<
O Contexto da Gestante na Situacdo de Rua
e Vulnerabilidade: Seu Olhar Sobre o Pré-
Natal >> apresentada a Escola de Enfermagem
e Farmacia da Universidade Federal de
Alagoas/UFAL.

Estudo  descritivo, com  abordagem
qualitativa, realizado nas ruas dos bairros de
Jaragua, Centro, Vergel e Benedito Bentes,
com publico assistido pelas equipes na cidade
de Maceid (AL), Brasil, onde sao desenvolvidas
atividades pelo Consultorio na Rua (CnaR),
que esta vinculado diretamente a Atencao
Basica de Salde (ABS) e tem areas adstritas
para o procedimento.

Como critérios, foram incluidas, na
pesquisa, as gestantes em situacao de rua que
estivessem  realizando =~ acompanhamento
durante o pré-natal pelas equipes de
Consultorio e que concordassem em participar
da pesquisa. As condicoes para a exclusao
foram gestantes menores de idade em
situacao de rua e aquelas gestantes que
tenham passado por processo de violéncia.

Para o desenvolvimento do estudo, os
pesquisadores obedeceram a Resolucao n°
466/2012 do Ministério de Saude, segundo as
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Tal
projeto estudado foi avaliado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alagoas - UFAL para a apreciacao
pela Plataforma Brasil e aprovado por meio do
numero CAAE: 41291615.1.0000.5013.

Apds a autorizacdo de pesquisa fornecida
para a coleta de dados no Consultorio na Rua
de Maceid, que servira de cenario desta
pesquisa, com aproximacao aos sujeitos
utilizada como estratégia de abordagem,
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realizou-se o convite a participar da pesquisa
por meio do esclarecimento de seu objetivo,
bem como da garantia do sigilo das
informacées  prestadas por elas. O
recrutamento das participantes foi mediado
com a ajuda dos profissionais das equipes do
CnaR, junto ao enfermeiro responsavel pela
equipe, em que as mesmas gestantes foram
categorizadas por ordem cronoldgica de
realizacao das pesquisas.

Os dados foram obtidos apds as gestantes
assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com a
disponibilidade da equipe para ir até a
gestante, com a intencao de nao atrapalhar o
funcionamento do servico. Para a obtencao
dos dados, pensou-se inicialmente na gravacao
das falas, sendo ato negado pelas pesquisadas
no momento de apresentacao do objetivo do
estudo. Foram entdao preenchidos os campos
do instrumento pelo pesquisador, com os
dados das gestantes em situacao de rua
atendidas pelos profissionais enfermeiros das
equipes de Consultério na Rua, considerando a
atencao pré-natal dessas gestantes.

O instrumento inicialmente aplicado foi o
de caracterizacao quanto das acbes de
Enfermagem durante o pré-natal, de autoria
do pesquisador, baseado na caderneta da
gestante de atencao ao pré-natal. Foi também
realizado um estudo piloto com quatro
gestantes em situacao de vulnerabilidade
social de rua, nao tendo sido apresentada
qualquer dificuldade em relacdo a aplicacao
do instrumento e a compreensao e
preenchimento das respostas dessas que,
desse modo, passaram a compor o conjunto do
questionario respondido pelos sujeitos da
pesquisa. Para manter o anonimato, os
sujeitos da pesquisa foram identificados por
siglas e nimeros (A1 a A9).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados indicaram nove gestantes,
que se encontram em condicoes de risco e
vulnerabilidade social de rua, atendidas pelas
equipes do Consultério na Rua, no municipio
de Maceid/AL. As gestantes entrevistadas
apresentaram idade entre 18 e 40 anos, sendo
a faixa etaria de mais concentracao entre 18 a
23 anos, com cinco entrevistadas (n=5).

Em relacado a escolaridade, o estudo
evidenciou baixo nivel, uma vez que sete
(n=7) nao completaram o ensino fundamental.
Observando a situacao conjugal, um numero
maior (n=5) refere ser solteira. Quanto a cor
da pele, um nUumero de quatro (n=4) sao
negras e um numero de seis gestantes (n=6)
encontrava-se desempregadas no ato da
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pesquisa. Desse feito, nota-se que a exclusao
social constitui um fendémeno
multidimensional que nao se restringe a
insuficiéncia ou auséncia de renda, mas
expressa a combinacao de varias desvantagens
que impedem o afastado de pertencer a
sociedade e de nela ser reconhecido como
sujeito de direitos.®”

Quanto a Idade Gestacional (IG), observa-
se a procura tardia pelo acompanhamento
assistencial ao pré-natal, o que pode
ocasionar consequéncias irreversiveis para o
bom prognodstico do parto e nascimento, pois,
durante o pré-natal, a gestante recebe
orientacbes que versam sobre o bem-estar
para o binémio.?

¢ A importancia da realizacdo da
consulta do pré-natal

Foi a partir do ano 2000 que houve
iniciativas de ampliacao e humanizacao da
atencao a saude da mulher no Sistema Unico
de Salude (SUS), associado a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher e ao
Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade
Materna. No Brasil, a atencao a salde da
mulher tem sido um destaque no que diz
respeito aos cuidados durante a gestacao. ’

Estudos asseveram que a assisténcia pré-
natal, quando ofertada com qualidade, podera
proporcionar melhores resultados na
assisténcia ao parto. Portanto, a realizacdo de
acoes educativas, além das assistenciais, no
decorrer de todas as etapas do ciclo gravidico-
puerperal, é muito importante, pois € no pré-
natal que a mulher devera ser mais bem
orientada para que possa viver o parto de
forma positiva, ter menos riscos de
complicacdes no puerpério e mais sucesso na
amamentacao. '

Das nove gestantes atendidas no periodo da
coleta de dados pelo Consultério na Rua, seis
ja haviam mantido contato para a assisténcia
pré-natal em Unidade Basica de Saude.

[...] sei que é importante acompanhar o
crescimento do bebé [...] e também tem
os exames para fazer [...]. (A2)

A consulta de pré-natal, realizada pelo
enfermeiro, é de fundamental importancia
para uma melhor qualidade do programa de
pré-natal, bem como o vinculo existente entre
a gestante e o seu acompanhamento de pré-
natal, com a escuta qualificada e criacao do
vinculo profissional-paciente.

Os desfechos perinatais sao influenciados
por determinantes distais em nivel macro
(fatores sociais, economicos e culturais).
Nesse sentido, a atencao pré-natal pode
controlar os fatores de risco que trazem
complicacoes a gestacdo, além de permitir a
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deteccdo e o tratamento oportuno de
complicacoes, contribuindo para que o
desfecho perinatal e maternal sejam
favoraveis. Portanto, o niUmero insuficiente de
consultas pré-natal & fator de risco para a
mortalidade tanto materna, quanto neonatal,
e a falta de intervencaio no momento
apropriado da gravidez pode ocasionar o
nascimento prematuro.'

Conforme foi explanado e os relatos
mostram, a realidade assistencial das
gestantes em condicdo de rua é o referimento
das gestantes que nao retornam as consultas
por desanimo e peregrinacao por uma vaga na
Unidade Basica de Saude:

[...] eu fui duas vezes e s6 mandando eu
voltar outro dia [...] ld, que ndo vou mais.
(A5)

Ou por ter se sentido vitima de exclusao
social:

[...] s6 porque sou de rua que ndo me
atende? [...] vou mais ndo. (A3)

Nota-se, nos relatos, que algumas das
gestantes (n=3) nao retornaram as consultas
consecutivas por desanimo e por terem se
sentido vitimas de preconceito na assisténcia
institucional. Faz-se referéncia de que
normalmente a condicao de exclusao social
vivenciada pela populacao em situacao de rua
e que, na maioria das vezes, adultos, vivem o
processo de desfiliacdo e encontram-se
isolados nas relacdes sociais, sendo
considerados inUteis para o mercado de
trabalho. Por outro lado, também se atenta
para o fato de que existe maior aceitacao
dessas mulheres em trabalhos domésticos,
sendo  socialmente classificadas como
confiaveis de abrigar. ®

O levantamento de dados da gestante é de
suma importancia para a execucao de
acompanhamento adequado necessario tao
quanto as orientacoes em relacdo as
mudancas fisiologicas que calharam nesse
periodo e a prevencao dos agravos mediante o
uso de substancias psicoativas durante a
gestacao.

O numero de consultas pré-natal, por maior
que seja, nao garante que a assisténcia seja
adequada. O que avalia € a qualidade das
consultas realizadas, seguindo os principios de
humanizacao propostos pela Politica Nacional
de Humanizacao (PNH), de 2000, como a
escuta da gestante, esclarecimento de suas
davidas, explicando as condutas adotadas,
desenvolvimento de atividades nao apenas
assistenciais, como também educativas,
proporcionando respostas as indagacdes da
mulher e informacdes necessarias sobre a
gravidez, bem como a execucao de
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procedimentos essenciais, como exames
laboratoriais basicos, imunizacao e teste anti-
HIV.™

Na representacao geral, trés (n=3)
gestantes foram encaminhadas para a Unidade
Basica de Saude (UBS) e uma dessas gestantes
(n=1) nao compareceu ha programacao
agendada, mesmo sendo realizada busca ativa
para encaminhamento, visto que as equipes
de CnaR realizam atividades extramuros e,
dentre elas, a busca ativa por pessoas em
situacao de rua que necessitam de atencao e
cuidados em salude. Assim, essas buscas nem
sempre sao concluidas com éxito, porém, a
persisténcia para a promocdo de agravos ao
estado atual do sujeito emerge dimensdes de
busca por estratégias para o acompanhamento
do caso. Desse modo, o encaminhamento
ofertado pelas equipes de Consultorio na Rua
€ marcante na vida dessas gestantes:

[...] s6 me atenderam porque eu estava com
o papel (encaminhamento) que vocés me
deram [...]. (A2)

[...] agendaram para semana que vem,
gracas ao encaminhamento que o tio me deu
[...]. (A6)

Um aspecto fundamental revelado pela
dificuldade em atuar no contexto de rua é a
possibilidade entre as formacdes profissionais
em como vivenciar pela diversidade,
complexidade e necessidades existentes.
Contudo, a motivacao para a mudanca em
melhorias na qualidade de vida dessas
gestantes evidencia-se, cotidianamente, na
constante  oferta de informacbées e
orientacoes, esclarecimento de dlvidas,
dialogo sobre as possibilidades de melhoria de
condicoes de vida, de salde e de mudanca de
comportamento.

O manejo adequado da gestante usuaria de
droga deve ser inicial por meio de estratégias
voltadas para a deteccao precoce nos servicos
de salde. Essas gestantes, por possuirem
maior risco de complicacées maternas e fetais
em comparacao as demais, sdo consideradas
gestantes de alto risco e devem receber
atencao especial no periodo periparto devido
a probabilidade de intoxicacdo aguda que
procede ao momento do parto. "

Mesmo diante da criacao de estratégias de
acolhimento e acompanhamento, as falas sao
pequenas e curtas quando solicitado o
feedback que elas possuem em relacao as
acoes assistenciais que sao prestadas pelos
profissionais capacitados que lhes atendem no
cotidiano, observando-se que essas mulheres
sentem medo de serem julgadas pelos
profissionais, em funcao de sua condicao de
vida.
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¢ Orientacdes recebidas pela a gestante
em situacdo de vulnerabilidade

A medida que a gestacéo evolui, o Gtero se
dilata, seja por razdes hormonais, quanto por
razao do desenvolvimento do feto, pois o
mesmo precisa de espaco e faz com que essa
necessidade também auxilie o crescimento
uterino, esticando as fibras, causando colicas,
até chegado o momento em que o feto
necessita sair. Na assisténcia nutricional pré-
natal, deve-se realizar a avaliacao detalhada
que subsidia a orientacao individualizada,
incluindo avaliacao dietética, antropométrica,
clinica, bioquimica, funcional,
sociodemografica e obstétrica.? As falas a
seguir representam como elas vivenciam as
orientacdes alimentares:

[...] orientou para me alimentar melhor;
tentar comer vdrias vezes e ndo comer
muito de uma sé vez [...]. (A1)

[...] me alimentar melhor; que tenho que
ter um pouco mais de repouso, de cuidado;
posicdo de dormir melhor a noite para
evitar azia [...]. (A2)

Em suas realidades, fendmenos ocorrem de
forma a gerar ordem de que o processo seja
normal em sua rotina. Levando em
consideracao de que muitos dos sujeitos em
situacao de rua s6 conseguem alimento uma
vez ao dia, seja por ato de doacao ou por
compra, pode-se citar o fato de alimentarem-
se em grande quantidade de Unica vez ou até
mesmo passar horas em jejum durante o dia
para poder justificar e manter o equilibrio
alimentar de acordo com sua realidade. Desse
modo, é fundamental que haja um trabalho de
conscientizacao dessas gestantes para o
autocuidado dietético, visto que o uso de
drogas limita a compreensao da importancia
de salde para o binémio.

Sabe-se que o desenvolvimento
embrionario depende diretamente da reserva
nutricional e energética da gestante. O estado
nutricional é determinado, principalmente,
pela ingestao de nutrientes, seja em termos
de micro ou macro nutriente. Portanto, um
inadequado aporte energético da gestante
pode levar a uma competicao entre a mae e o
feto, limitando a disponibilidade dos
nutrientes necessarios ao adequado
crescimento fetal. Desse modo, o estado
nutricional inadequado é um fator de risco
modificavel, pode ser controlado por meio de
intervencées nutricionais efetivas, e deve-se
lembrar que uma dieta balanceada, associada
aos suplementos prescritos, é de suma
importancia para uma gestacdo saudavel.’
Nota-se efetiva orientacdo quanto a
suplementacao alimentar:
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[...] orientou para tomar os remédios [...].
(A1)

[...] uso do remédio Acido Félico e Sulfato
Ferroso todos os dias [...]. (A7)

A inadequada forma nos padrdes
alimentares no cenario de rua requer
estratégias de adequacado significativas em
reducao de danos e educacao em salde para a
condicao atual. Além disso, € notorio que as
gestantes usuarias de substancias psicoativas
apresentam  limitada compreensao da
importancia de sua salde e da vida em
gestacdo. Além do carater curativo, a
suplementacao de ferro medicamentoso e a
recomendacao de fontes alimentares ricas em
ferro justificam-se, do ponto de vista
epidemiologico e de saude coletiva, como
medidas de prevencao primaria.?

O estado nutricional prévio da mae e
durante a gravidez age decisivamente sobre o
concepto, podendo a desnutricao acarretar
situacOes patologicas. Sendo a gravidez um
processo fisiologico, ha um aumento nas
necessidades nutricionais, a fim de suprir as
demandas da mae e também do feto, além de
proporcionar condicdes ideais para a lactacao,
fase critica no desenvolvimento do recém-
nascido.?

As representacoes dos relatos das gestantes
dispostas como (A3), (A4) e (A6) nao
manifestaram interesse em referir detalhes do
fenomeno das abordagens assistenciais
realizadas no contexto vivido, quanto a
situacao alimentar e nutricional, devido ao
receio de julgamentos. Desse modo, a
desnutricio na gravidez provoca uma
variedade de danos ao feto, como o retardo
no crescimento intrauterino, o aumento na
mortalidade neonatal e anormalidades no
desenvolvimento do sistema nervoso central
do recém-nascido, cujas repercussdes serao
gravissimas. '

Quando consideradas as falas, percebe-se
que nao ha diferenca no atendimento de uma
gestante para outra, seja em situacao de
vulnerabilidade ou em situacao de rua, que
sao atendidas pelos enfermeiros das equipes
responsaveis por cada area adstrita, bem
como as orientacdées e encaminhamentos
realizados em um trabalho com respeito ético
e de igualdade social."®

O acolhimento no contexto pode ser
reconhecido como uma consulta de
Enfermagem por possibilitar o dialogo,
permitir a livre expressao da fala e a
expressao de sentimentos. Nesse sentido,
percebe-se que a comunicacao representa um
pilar na relacao enfermeiro-gestante,
principalmente do processo gestacional, para
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enfrenta-lo com mais tranquilidade. Desse
modo, os objetivos da consulta sao de
prevenir, identificar e/ou corrigir as
intercorréncias maternas e fetais, bem como
instruir a gestante no que diz respeito a
gravidez."

Ressalta-se que as condutas da equipe
multiprofissional que acompanham a gestante
usuaria de substancias psicoativas devem ser
escolhidas de maneira a respeitar os aspectos
psicologicos, sociais e legais. Deve haver um
grande preparo desses profissionais para lidar
com situacoes especialmente complexas. Este
preparo também é necessario para que se
amenize a culpa sentida pela gestante, que
tem forte influéncia de uma sociedade que
também a julga, o que faz com que elas nao
procurem os servicos de saude.

No geral, atividades de atendimento e
acompanhamento de problemas diarios
diversos; prevencao de agravos e doencas
(DST/HIV/Aids, hepatites Virais, uso de
drogas, tuberculose, dentre outros); Atencao
em Salde Mental, Alcool e outras drogas;
salde bucal; cuidados primarios no espaco da
rua (higiene pessoal e do local); imunizacgao;
Testagem e Aconselhamento em DST/Aids e
Hepatites Virais, com teste rapido sanguineo e
teste rapido por fluido oral; distribuicao de
insumos (preservativos, material educativo,
outros); Visitas domiciliares; realizacao e
acompanhamento de pré-natal e atendimento
compartilhado.™

Atividades ludicas e recreativas como jogos
educativos; rodas de conversas; aniversariante
do més; sensibilizacao e mobilizacado junto aos
programas das redes de atencado a salde para
atendimento da Populacao em Situacao de
Rua; encaminhamentos e acompanhamento
em servico de saude, de assisténcia social e
outros e formacao permanente em equipe sao
exercidas.®

Mediante as orientacdes, explicacoes sao
indagadas e referidas por um nUmero de
quatro  gestantes (n=4), segundo as
abordagens realizadas no acompanhamento
gestacional:

[...] as dores na barriga que eu sinto de vez
em quando [...]. (A2)

O uUtero é um 6rgao unico e central,
formado por musculo liso (miométrio) que tem
as mesmas prioridades dos outros musculos
lisos do corpo. Tem como funcao, durante o
trabalho de parto, de gerar contracdes, estas
que estao presentes durante toda a vida da
mulher, mas com objetivos diferentes. Por
exemplo, na menstruacao, as contracoes
possuem funcao de eliminar o conteldo do
interior do (tero. No periodo gestacional,
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existem varios tipos de contracdes, que
aparecem desde os primeiros meses, com
frequéncia, intensidade e duracao diferentes
e se intensificam no momento do parto,
continuando no puerpério. '

CONCLUSAO

O cuidado a gestante em condicao de risco
e em situacao de vulnerabilidade social requer
atencao especial quanto a assisténcia
presente nas orientacoes detalhadas a cada
uma, como forma de promocdo a salde e
prevencao dos agravos no percurso da
gestacao, além do cuidado continuado no
periodo pos-parto.

Na pratica, os resultados apontam que as
orientacdes prestadas no periodo gestacional,
em meio a condicao de risco, ndo sao efetivas
e requerem o envolvimento maior do (a)
enfermeiro (a) que desempenha suas funcoes.
A realizacao do acolhimento e da atencao
baseada em reducao de danos, para a
implementacao de estratégias na assisténcia
da consulta de pré-natal, apresenta bons
prognosticos no contexto vivenciado. Com
isso, é possivel manter o vinculo de confianca
entre gestantes em vulnerabilidade social de
rua e equipe de Enfermagem na realizacao de
um trabalho ético e na tentativa de minimizar
0s riscos irreversiveis para a salde da mae e
da gestacao em vida.

Como trabalhos futuros, propde-se que, a
partir das identificacées consideradas, novas
estratégias possam ser desenvolvidas para a
assisténcia de Enfermagem, sendo atendidas
as condicoes de risco e de vulnerabilidade
social de rua, em maior atencao pelos
pesquisadores, com o intuito de estimular
continuamente o acompanhamento e o
envolvimento dos enfermeiros e clientes para
0 bom desenvolvimento dos casos.
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