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“...Estou gravida de chdo

e vou parir sobre a cidade

quando a noite contrair

e quando o sol dilatar,

Dar a luz”.

(Gravida: Marina Lima e Arnaldo Antunes, 1991)



DEDICATORIA

A Deus por sempre estar comigo, dando-me forgas para continuar na luta, possibilitando a
minha superacdo em cada travessia da vida.

A minha mie, Maria lone Costa dos Santos, por todo seu esforco e dedicacdo em toda
caminhada da minha vida, minha inspiracéo diaria, de forca e coragem. Ao meu “paidrasto”,
Antdnio José dos Santos, um ser especial, que, com a sua dedicagdo e preocupacao, esteve
sempre presente nessa trajetoria.

A meu irméo Icaro Costa dos Santos, pela torcida, incentivo, palavras carinhosas e ser um
exemplo de superacéo.

A Matheus de Oliveira Barros, meu companheiro de vida e de luta, que junto comigo
atravessou esse trilhar no mestrado, expressando companheirismo, zelo, amizade, respeito,
carinho e amor, nunca largando a minha méo.

A minha sogra Ovany de Oliveira Barros, pelo carinho e amor, considerando-me como filha,
sempre com apoio e torcida por mim.

A minha cunhada maravilhosa, Ludimila de Oliveira Barros, que esteve presente ao meu lado
em todos 0os momentos, nessa caminhada, perdendo noites de sono, com incentivo e ajuda a
construir o meu sonho, entrar no mestrado e me tornar mestre.

A EdCArlos, Carla, Renny, Reizinho, Matheus Rios, Andreval, companheiros/as de luta,
integrantes do Movimento Nacional da Populacdo de Rua - Nucleo Feira de Santana, que me
ensinam todos os dias como ser uma pessoa, profissional e militante melhor para as pessoas
em situacao de rua.

As mulheres em situagdo de rua, que contaram suas historias e vivéncias sobre gestar nas
ruas, dando permissdo para acessar o seu intimo, suas singularidades e peculiaridades, dentro
desse contexto existencial.

A toda a minha familia, que mesmo a distancia emitia palavras de carinho, forca, fé e
perseveranga.

Aos amigos verdadeiros, que me motivaram a todo 0 momento com Seu apoio e compreensao,
também diante da minha auséncia.

A minha orientadora, Profé. Dr? Rita de Cassia Rocha Moreira, ser humano carinhoso,
amoroso, zeloso, dedicado, compreensivo, ser de luz na vida daqueles que a tem por perto. A
caminhada na construcdo dessa dissertacdo teve seu togque de leveza, devido a esse ser que
cuida-do-outro em todos os sentidos, e mostrou-me através dos seus ensinamentos que a
fenomenologia hedeggeriana possibilita modos de ser e de cuidar, revelando-se na trajetoria e
construcdo desta dissertagéo.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pai de todos nos, por permitir ter forca e coragem para trilhar um caminho
desconhecido, que foi o mestrado, enfrentado diversos obstaculos e desafios, mas superado
com determinacdo e fe.

A minha familia, esposo e seus familiares, por serem a minha base estrutural, dando
sustentabilidade nessa caminhada que foi ardua, mas vitoriosa. Essa vitdria devo a vocés, em
especial a minha mae, que sempre acreditou em mim e no meu potencial, a quem prometi um
dia entrar na UEFS, e hoje me torno Mestre em Enfermagem.

A minha mie académica, Dr2. Rita de Cassia Rocha Moreira, pelas palavras, orientagdes,
amorosidade. Algo muito além de uma relacdo orientanda e orientadora, pois possibilitou ndo
sO contribuicdes na construgdo da dissertagdo, mas na minha vida, em forma de aconchego,
luz, espiritualidade, transcendéncia.

As Profes. Drés. Rosana Freitas Azevedo, Maria Lucia Silva Servo e Ténia Christiane Ferreira
Bispo, por serem Enfermeiras competentes, que com carinho e olhares zelosos contribuiram
de forma significativa na construcdo da minha dissertacao.

A turma quatro do Mestrado Profissional em Enfermagem, que representei com muito carinho
e dedicacdo. Atravessar essa caminhada com vocés, foi ter a garantia de ndo estd so, de
sempre poder contar com um abraco, uma palavra de conforto, em especial os afetos de
Ricardo, Rejane, Valesca, Geisimara, Nathalia, Leidiane, Thalita, Kassia, Marcos, Joseneida,
Endric, Carol, Taisa e Rogério, obrigada pelas risadas e momentos que jamais serdo
esquecidos.

A minha amiga-irma que a vida me deu, Mariana Silveira Leal, pois nossas vidas se cruzaram
antes mesmo do mestrado. Quantos momentos, confidéncias, palavras de conforto, angustias,
lagrimas, alegrias e risadas compartilhadas. Parece que estava tudo escrito, ndo tinha como ser
diferente, somos parecidas em tantas coisas e gostos, falamos a mesma lingua, nos amamos
como irmas.

Aos militantes do Movimento Populacdo em Situacdo de Rua - Nucleo Feira de Santana, pelo
apoio e companheirismo na luta em prol das pessoas em situa¢do de rua, foram vocés que
abriram portas e me mostraram que é possivel fazer diferente na vida dessas pessoas, com
verdade, sensibilidade e determinacdo. VVocés sdo exemplos a serem seguidos, € S0 0S que me
espelho todos os dias na caminhada da militancia.

Ao Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Saude da Mulher NEPEM-UEFS, em especial, a Prof2.
Msc. Zanetti, pelas palavras acolhedoras. Wesley, pela parceria e contribuigdo na construcao
do fluxograma, fruto desse caminhar no mestrado, vocé é um dos nossos.

A Emanuela Carvalho, técnica da Area Técnica de Saude para a Populacdo em Situacio de
Rua da SESAB, pela dedicagdo, empenho e contribuicdo na construgdo do fluxograma, vocé
foi parte essencial na materializacdo deste produto.



As mulheres e gestantes em situacio de rua, depoentes deste estudo, pela paciéncia, confianca
e acolhimento em compartilhar comigo suas vivéncias de cuidado gestando nas ruas. Essa
pesquisa foi para vocés.

A UEFS, espago que me proporcionou no Mestrado Profissional em Enfermagem momentos
que jamais serdo esquecidos, sempre foi um sonho e objetivo de vida fazer parte desta
Universidade, e hoje € realidade. Gratiddo é o meu sentimento!



RESUMO

BARROS, Keila Cristina Costa Barros. Mulheres que gestam nas ruas e suas vivéncias de
cuidado: estudo a luz da fenomenologia heideggeriana. 2019. 178f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Enfermagem), Universidade Estadual de Feira de Santana - Feira de Santana,
2019.

Introducéo: Ao langcarmos um olhar atentivo para a condi¢do de ser gestante e existir nas
ruas, insurge tripla exclusdo: ser mulher, negra e estar em situagcdo de rua. Esta realidade
excludente se manifesta por meio do estigma e da marginalizacdo, e expde uma condicdo
social especifica e heterogénea. Objetivo: compreender a vivéncia do cuidado a gestacdo, na
Otica de mulheres em situacdo de rua no municipio de Feira de Santana - BA. Método:
abordagem qualitativa, descritiva. Fundamentou-se a luz da fenomenologia de Martin
Heidegger, adaptado a area de salde. Participaram dez depoentes, que atenderam os critérios
de inclusdo: mulheres que vivenciam ou vivenciaram o periodo gestacional em situacdo de
rua; idade superior aos 18 anos; residir em espacos publicos do municipio; e exclusao:
mulheres com problemas psiquicos e/ou emocionais, que as impedissem de participar das
entrevistas. A técnica de coleta e producdo de dados foi a entrevista fenomenoldgica, através
de um roteiro semi-estruturado, aplicado no periodo de mar¢o a maio de 2019. A anélise
compreensiva se deu pelos momentos metddicos: reducdo, construcdo e destruicao
fenomenoldgica. A pesquisa estd vinculada ao Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Salde da
Mulher da Universidade Estadual de Feira de Santana. Tem aprovacdo do comité de ética com
0 parecer 2.686.905. Resultados: da andlise compreensiva emergiram trés unidades de
sentido: o existir nas ruas sendo mulher; vivéncias de mulheres que gestam nas ruas; o
cuidado na Gtica de gestantes em situacdo de rua. O existir de mulheres em situacdo de
representa seres langadas ao mundo, com dificuldades, discriminacdo, violéncia, preconceito,
racismo e vulnerabilidade e vivenciar a gestacdo nesse contexto é degradante, configurando
uma violagdo da dignidade humana, desvelando as singularidades e nuances da triade mulher-
maternidade-rua. O cuidado se mostrou fragilizado e precario, tanto no auto-cuidado, quanto
por parte dos gestores e profissionais de saude, o que revela risco para méde e filho.
Considerac0es finais: acredita-se ser possivel que as gestantes em situacdo de rua possam
vivenciar o cuidado, a partir da implementacdo de politicas publicas efetivas, profissionais
capacitados, e gestores atentos a suas singularidades. Essas gestantes sdo vidas nas ruas,
representam fraturas e vulnerabilidades sociais da existéncia. Contribuicdes: para o servico,
possibilitou a elaboracdo do fluxograma do Cuidado da Enfermeira a Gestante em Situacao de
Rua - Feira de Santana — BA 2019, com o propdsito de viabilizar o atendimento, valorizar e
dar visibilidade as condicGes singulares de gestacdo de tais mulheres, bem como apontar
caminhos para o cuidado compreensivo e sensivel, na perspectiva da garantia ao acesso ao
pré-natal de qualidade. No ambito social, podera despertar a sensibilidade da sociedade, das
autoridades responsaveis pela seguranca publica e pela efetivacdo do direito a salde dessas
pessoas. No universo académico, podera ampliar o debate sobre a assisténcia a gestante em
situagdo de rua, a partir de um corpo de conhecimento construido com um olhar
fenomenologico heideggeriano, para possibilitar e transversalizar essa construgédo tedrica com
a formulagdo, implementacdo e efetivacdo de politicas publicas.

Palavras-chave: Cuidado; Mulher; Gestante; Pessoa em Situacdo de Rua; Filosofia.



ABSTRACT

BARROS, Keila Cristina Costa Barros. Women who are pregnant on the streets and their care
experiences: a study in the light of Heideggerian phenomenology. 2019. 178f. Dissertation
(Professional Master in Nursing), State University of Feira de Santana - Feira de Santana,
20109.

Introduction: Taking a close look at the condition of being pregnant and existing on the
streets, insurge triple exclusion: being a woman, black and being on the street. This
exclusionary reality manifests itself through stigma and marginalization, and exposes a
specific and heterogeneous social condition. Objective: to understand the experience of
pregnancy care, from the perspective of homeless women in the municipality of Feira de
Santana - BA. Method: qualitative, descriptive approach. It was based on the phenomenology
of Martin Heidegger, adapted to the health area. Ten interviewees participated, who met the
inclusion criteria: women who lived or experienced the gestational period in the street
situation; age over 18 years; reside in public spaces of the municipality; and exclusion:
women with mental and / or emotional problems that prevented them from participating in the
interviews. The technique of data collection and production was the phenomenological
interview, through a semi-structured script, applied from March to May 2019. The
comprehensive analysis took place by the methodical moments: reduction, construction and
phenomenological destruction. The research is linked to the Center for Research and
Extension in Women's Health of the State University of Feira de Santana. It has approval
from the ethics committee with opinion 2,686,905. Results: from the comprehensive analysis
three units of meaning emerged: being on the streets being a woman; experiences of women
who gestate in the streets; care from the perspective of pregnant women on the street. The
existence of women in a situation of representing beings thrown into the world, with
difficulties, discrimination, violence, prejudice, racism and vulnerability and experiencing
pregnancy in this context is degrading, configuring a violation of human dignity, unveiling
the singularities and nuances of the woman-triad. maternity-street. Care proved fragile and
precarious, both in self-care and by managers and health professionals, which reveals risk for
mother and child. Final considerations: It is believed that it is possible that pregnant women
in homeless situations can experience care, based on the implementation of effective public
policies, trained professionals, and managers aware of their singularities. These pregnant
women are street lives, represent fractures and social vulnerabilities of existence.
Contributions: for the service, it enabled the elaboration of the flowchart of Nursing Care for
Pregnant Women in Street Situation - Feira de Santana - BA 2019, with the purpose of
enabling the care, valuing and giving visibility to the unique conditions of pregnancy of such
women, as well as point out ways for comprehensive and sensitive care, from the perspective
of ensuring access to quality prenatal care. In the social sphere, it may arouse the sensibility
of society, the authorities responsible for public safety and the realization of their right to
health. In the academic universe, it will be possible to broaden the debate on the assistance to
pregnant women in homeless situations, based on a body of knowledge built with a
Heideggerian phenomenological perspective, to enable and transverse this theoretical
construction with the formulation, implementation and implementation of public policies.

Keywords: Caution; Woman; Pregnant; Homeless person; Philosophy.
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1 MARCOS REFLEXIVOS SOBRE A TEMATICA DO ESTUDO

O despertar pela tematica deste estudo - vivéncias de cuidado de mulheres que gestam
nas ruas - teve sua origem na graduacdo em Enfermagem, a partir do Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC) em 2012, na Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC(a)) de Feira de
Santana - BA, intitulado: Drogas licitas e ilicitas na gravidez: um estudo bibliografico sobre o
cuidado de Enfermagem (BARROS, 2012). Essa construgdo académica possibilitou-me®
compreender a vivéncia de gestantes que faziam/fazem uso de drogas licitas e ilicitas, e
mostrou-me a necessidade de estudar a vivéncia do cuidado por gestantes em situagdo de rua,
pois, no caminhar da formacé&o profissional, sentia falta dessa compreenséo, ao tempo em que
me questionava sobre como acolher essas pessoas com demandas tdo singulares.

Vale lembrar que entre as drogas consideradas licitas, o alcool e o tabaco sdo 0s mais
usados, devido ao seu baixo custo e por encontrar-se amplamente disponivel a qualquer
cidaddo. E as ilicitas como o crack e a maconha podem ser comuns no cotidiano da pessoa em
situacédo de rua. Gestantes relatam dificuldades para suprimir o0 uso durante a gestacéo, e a
maioria desconhece o potencial iatrogénico (YAMAGUCHI et al., 2008; HOLZTRATTNER,
2010; COSTA et al., 2015).

Ao tornar-me enfermeira, ainda no ano de 2012, vivenciei o existir como
coordenadora do Programa Saude da Familia (PSF) no municipio de Coracdo de Maria - BA,
ao realizar procedimentos assistenciais e administrativos na referida unidade de saude,
durante dois anos (2012 a 2014). Nesse municipio, na assisténcia pré-natal experienciei com
mulheres, peculiaridades da gestagdo, como as modificagdes fisiol6gicas, deteccdo de
disturbios maternos que podem ser preexistentes ou apresentar-se durante a gestacdo, bem
como sintomatologias (enjoos, cansago, Sono excessivo, ansiedade, entre outros).

Em 2015, ingressei na area da docéncia, na Faculdade de Tecnologia e Ciéncia —
FTC(a) de Feira de Santana - BA, como preceptora das disciplinas Saide da Adulto e Salude
da Mulher, e ministrei a disciplinas Saude do Homem, Anatomia Humana, Parasitologia
Humana, Salude Coletiva, Primeiros Socorros. Foi com essa experiéncia que formulei o
projeto de extensdo “Cuidando da Maloca: o estudante de enfermagem na atencédo a salde da
populacdo em situacdo de rua no municipio de Feira de Santana - BA” (BARROS, 2017).
Maloca é a denominacdo que os moradores de rua atribuem ao local e ao modo da sua
existencialidade, significa um carater especifico de viver e ser na rua (ALVAREZ,

! Quando o autor fala de si, sua biografia, experiéncias e opiniées, emprega a primeira pessoa do singular. Para
falas individuais, adota-se o uso do “eu” (JESUS, 2013).
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ROSENBURG, 1999). Numa perspectiva conceitual mais atual, Carvalho et al. (2016, p. 35)
compreendem que Maloca é uma categoria nativa que diz respeito a pessoas que vivem em
situacdo de rua.

A operacionalizacdo desse projeto possibilitou desenvolver estratégias de acolhimento,
criacdo de vinculo e escuta atentiva. E ainda, o respeito as vivéncias e aos espagos das pessoas
em situacdo de rua, em especial gestantes, que encontravam barreiras de ordem estrutural,
como: a fragmentacdo das redes de assisténcia social, com estigmatizacdo e preconceito; e
pessoal, vinculado a prépria dindmica do cotidiano do existir sendo pessoa em situacdo de
rua, na procura do atendimento & saude.

Em 2017, tornei-me integrante do Movimento Nacional da Populacdo de Rua —
Nucleo Feira de Santana (MNPR - FSA). Essa insercdo se deu quando entrei em contato com
0 coordenador do Programa do governo estadual no municipio de Feira de Santana - BA,
denominado “Corra Pro Abraco”, que tem como escopo, garantir as pessoas em situacdo de
rua que fazem uso abusivo de drogas, o direito a ter direitos (SALVADOR, 2016).

Neste programa estavam inseridos integrantes do MNPR - FSA, aos quais me
aproximei, e por estar trabalhando com o mesmo publico no projeto de extensdo, e buscar
como eles, o direito dessas pessoas, me tornei integrante. Militar no MNPR - FSA possibilitou
estreitar vinculo com as pessoas em situacao de rua, além de ampliar o meu conhecimento
sobre a formagéo de movimentos da sociedade civil, suas atribui¢des e responsabilidades, no
entrelace da triade: convivéncia com as pessoas em situacédo de rua, controle social e producéo
cientifica. Tal experiéncia me aproximou das demandas diversas que as pessoas em situacao
de rua possuem, dentre muitos casos, atravessadas por fragilidades ou até mesmo a
inexisténcia de direitos, os quais por lei sdo garantidos, tais como as a¢des de saude.

Foi a partir dessa trajetéria que nasceu a motivacdo para o presente estudo:
compreender como mulheres vivenciam e/ou vivenciaram a experiéncia de gestar na rua, e
como elas sao/foram acolhidas, cuidadas e assistidas.

No decurso investigativo, utilizamos o conceito dado pelo Decreto N° 7.053 de 23 de
dezembro de 2009, também pelas Leis Estadual N° 12.947 de 10 de fevereiro de 2014 e
Municipal N° 3482 de 04 de dezembro de 2014, para conhecer 0 que consideramos pessoa em
situacdo de rua e sua implicagdo com a tematica desta dissertacdo. A pessoa em situacdo de
rua é definida como heterogénea, tendo em comum a pobreza extrema; 0 rompimento ou
fragilidade com o vinculo familiar; auséncia de moradia convencional; ocupacao de espacos

publicos e areas degradadas como forma de habitacdo e sustento, podendo ser de forma
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temporéria ou permanente, bem como utilizando locais de acolhimento para a pernoite
(BRASIL, 2009a; BAHIA 2014; FEIRA DE SANTANA, 2014).

E relevante salientar que pela militancia, quanto pelo aprofundamento cientifico na
busca dos direitos de pessoas em situacdo de rua, posso afirmar que o fenémeno situacéo de
rua ndo data periodos recentes. Muito pelo contrério, obedece a condicionamentos historicos e
sociais. Aquilo que chamamos de situacdo de rua, outrora assemelha-se a outros
comportamentos urbanos. Andarilhos, pessoas com a salude mental debilitada e exilados, ja
indicavam experiéncias urbanas que tinham como cenario vivéncias nas ruas.

Como exemplo dessas variagdes, podemos citar, no caso do Brasil, o trabalho de Fraga
Filho (1994). O autor relata um tipo especifico de mendicéncia, entrelacado por questdes
religiosas e sociais que estavam engendrados com os ditames culturais do Brasil do século
XVIII. Devido as transformacgdes na cadeia produtiva, o crescimento das areas urbanas,
consequéncia direta da industrializacdo, outras formas de ocupar e vivenciar as ruas
emergiram.

Como relatado por Pereira (2008), a partir do advento da industrializacdo, esse
fendmeno se intensificou, atingindo no ano de 1960 um quarto da populacdo Parisiense. O
gue conhecemos hoje, como pessoa em situacédo de rua, referido no Decreto, é fruto de ganhos
no campo juridico, aspiragdes recentes do papel do Estado.

Os autores Rosa e Brétas (2015) defendem que a vida na/e da rua ndo permite clichés,
ela € maltipla e complexa, é l6cus de variados conflitos e contradigdes sociais. Viver na rua é,
por si so, sofrer uma violéncia devido a desigualdade de direitos em relacdo aos demais que
vivem em sociedade. E séo essas pessoas que ocupam espaco desfavorecido no sistema de
salde (TILIO; OLIVEIRA, 2016).

Pessoas em situacdo de rua destacam-se pela diversidade de existencialidades que as
compdem e que delas fazem parte. Neste contexto, podemos observar a presenca de mulheres
que vivenciaram a gestacdo ou estdo gravidas. S&o essas mulheres, suas existéncias nas ruas,
as possiveis condi¢des de atencgdo e cuidado a saude que elas experienciam durante a gestagdo
gue nos motivaram a realizar esta pesquisa.

Portanto, neste estudo, além do conceito de cuidado em Heidegger (2017) que refere
que o cuidado faz parte da condicdo humana, e esta desvelado em ocupacdo — cuidado com o
mundo e entes simplesmente dados; e preocupagdo — cuidado com quem nos relacionamos,

tomamos também como concepcdo de cuidado a descrigdo de Ayres (2004, p. 74):
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Sentido que as acdes de salde adquirem nas diversas situagdes em que se reclama
uma agdo terapéutica, isto é, uma interagdo entre dois ou mais sujeitos visando o
alivio de um sofrimento ou alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes
especificamente voltados para essa finalidade.

O cuidado a saude das gestantes em situacdo de rua é um fendmeno que pode ser
compreendido em suas singularidades, pois um olhar sensivel e atentivo para esse grupo
possibilita estratégias de enfrentamento e préaticas de cuidado a saude, caracterizadas por
atencdo, responsabilidade, zelo e desvelo, vinculados ao ser e ente, com realizagOes
singulares, levando-se em consideracdo o tempo e espaco (PEREIRA; BARROS;
AUGUSTO, 2011).

O Ser, para Heidegger, é algo que se torna manifesto, compreendido e conhecido para
o humano, denominado de ser-ai (Dasein)?, ser-no-mundo, e na hermenéutica da existéncia,
com a finalidade de compreender a sua estrutura (HEIDEGGER, 1981). Ente é tudo de que
falamos, dessa ou daquela maneira, ente é também o que é, como nGS MEesMos SOmos
(HEIDEGGER, 2017).

Neste horizonte interpretativo, torna-se relevante debrucar sobre a compreensdo da
existencialidade da mulher e a experiéncia da gestacdo em situacdo de rua. E para possibilitar
0 alcance dessa compreensdo do fenbmeno, utilizamos a perspectiva fenomenoldgica
heideggeriana. Quando lancamos um olhar atentivo para as condi¢@es nas quais se encontram
tais mulheres, faz-se entrever uma dupla exclusdo: por ser mulher e por estar em situacdo de
rua. Esta realidade excludente se manifesta por meio do estigma e da marginalizagdo, com
exposicao fraturada da condicdo social especifica e heterogénea (SARMENTO; PEDRONI,
2017).

Acrescentamos, ainda, uma terceira nuance de exclusdo: a raga’, pois a maioria das
mulheres em situacdo de rua sdo negras, 0 que representa mais uma vulnerabilidade.

Especificamente no tocante ao universo geografico desta pesquisa, Carvalho et al. (2016)

’A palavra Dasein é composto por “da”, que significa “ai”, e “sein”, que significa “ser”; assim, “Dasein”
significa literalmente “ser-ai”. Todos nds temos 0 modo de ser que é Dasein, e este modo de ser é proprio a mim,
mas ndo no sentindo de que eu sou outra coisa, uma substancia ou sujeito, que tem o modo de ser de Desein. Eu
também ndo sou um individuo visto de fora, “Nosso proprio’ é, em vez disso, um como do ser, uma indicagéo
que aponta para o caminho possivel de ser-desperto”. O como do ser ¢ nosso modo de viver. Ele pode ser
desperto no sentido de estar consciente deste modo de ser, ou ele pode ndo percebé-lo, como se dormissemos
pela vida (SCHMIDT, 2012, p. 82).

3A descricéo de raga apresentada neste estudo transversaliza politicas, histéricas e identitarias, como argumenta
Mbembe (2014, p.102) “Por principio de raga, subtende-se, alids, a forma espectral de divisdo e de diferenca
humana susceptivel a ser mobilizada para fins de estigmatizacdo e de exclusdo, de segregacédo, pelos quais tenta
isolar, eliminar e, até, destruir fisicamente determinado grupo humano”, e ndo bioldgica, que mostra que todos 0s
seres humanos pertencem a uma mesma raca (ARAUJO et al., 2009).
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apontam: 89% das pessoas que vivem nas ruas de Feira de Santana - BA se consideram néo
brancos(as).

No que se refere as questdes de diferencas e desigualdades sociais no Brasil, 0s
indicadores sociais e marcadores da condi¢do de vida dos segmentos sociais mostram que a
raca negra faz parte do quadro de piores niveis de educacdo, salde, renda, habitacdo, maior
adoecimento, maior mortalidade, residem em areas desprovidas de infraestrutura béasica, e tem
0 pior acesso aos servicos de satde (ARAUJO et al., 2009).

Relevante salientar que ndo se observa, dentro das producdes cientificas de Almeida
e Quadros (2016); Biscotto et al. (2016); Ferreira, Rozendo e Melo (2016); Souza et al.
(2016); Tilio e Oliveira (2016); Rosa e Brétas (2015); Costa et al. (2015); Rosario (2015);
Scappaticcil e Blay (2010); Oliveira, Paiva e Valente (2007); e Alvarez (1994), a discussédo
sobre a questdo de raca no contexto dessa populacdo, delimitando-se de forma mais
contundente nas discussdes de género. Tal universo revela, portanto, uma lacuna, pelo
condicionante envolto do preconceito de raca. Apenas o trabalho realizado por Teruya et al.
(2010), aborda a questdo raca, e retrata a necessidade de cuidados especificos a salde, aos
diferentes subgrupos de mulheres em situacdo de rua, com a inclusdo do grupo racial,
necessario para a qualidade na assisténcia e acolhimento a essas mulheres.

A condicdo da mulher em situagdo de rua representa uma fratura e vulnerabilidade
social da existéncia, pois esta exposta a diversas violéncias, tais como: estupro, abusos fisicos,
compartilhamento do seu corpo pelos homens do grupo no qual ela esta inserida, o que pode
ocasionar uma gestacdo (COSTA et al., 2015). Segundo Bertolozzi et al. (2009),
vulnerabilidade se configura como um indicador da iniquidade e da desigualdade social, com
conceito multidisciplinar que inclui a detec¢do de fragilidades de grupos e individuos, mas
também a capacidade de enfrentamento dos problemas e/ou agravos de salde.

Os dados apresentados no relatorio do panorama de usuarios de drogas em situacéo de
rua no municipio de Feira de Santana - BA, publicado em 2016 pela equipe do projeto
“Somos Invisiveis? Conhecendo a populacdo de Usuérios (as) de Drogas em Situacdo de Rua
de Feira de Santana”, revelam que, em relacdo ao sexo, a predominancia masculina nas ruas é
de 85%, ja a presenca feminina é de 15% (CARVALHO et al., 2016).

Tais dados somados as minhas inquietacdes advindas da experiéncia profissional
suscitaram o desejo de aprofundar a tematica, e me fez construir esta dissertacdo, no Mestrado
Profissional em Enfermagem (MPE), na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
Com o meu ingresso no mestrado, surgiu a possibilidade da construcdo da presente pesquisa,

para melhorias do cuidado a essas mulheres, que representam uma parcela menor, com



19

vulnerabilidade, expostas a diversas violagdes, por estarem no contexto de rua e envoltas no
cenario de hegemonia masculina, que ilumina em muitos casos, as violéncias de género,
permeadas pelas correntes do patriarcado.

O debate sobre género ndo inclui apenas a mulher, mas como a nossa tematica de
estudo representa um eixo transversal para uma condicao gestacional, vinculada a mulher em
seu ciclo bioldgico de vida, buscamos desvelar os aspectos da triade mulher-maternidade-rua.

Ao trazer a palavra género como um marcador social, contextualizamos a tematica na
vivéncia das ruas e sua vinculagdo com mulheres em gestagdo. O uso da palavra género como
questdo politica e social se deu entre os anos de 1970 e 1980, a partir dos movimentos
feministas na luta e defesa dos seus direitos. Tal militdncia possibilitava, ja naquele momento
histdrico, questionar as relacdes ndo igualitarias entre homens e mulheres. Como afirma Tiene
(2004, p. 55), “a categoria género nasce no processo historico de conscientizagéo,
principalmente das mulheres, mas vivencia e incita uma questdo que interessa a todos porque
esta presente no dia-a-dia de cada um, organizando e estruturando as relacdes”.

No Brasil, o enfoque da categoria género ligado a saude, surgiu em meados dos anos
1990, quando se discutia a qualidade da assisténcia a saude da mulher, como também a
eliminacdo das desigualdades de acessos aos bens de servicos de saude pelas mulheres e
grupos excluidos da sociedade (NASCIMENTO; OLIVA, 2004).

Para Scott (1995, p. 86), género possui duas partes em sua definicdo: “(1) o género é
um elemento constitutivo de relacBes sociais baseadas nas diferencas percebidas entre os
sexos; (2) o género ¢ uma forma primaria de dar significado as relagdes de poder”. A primeira
parte € um conceito presente nas doutrinas religiosas, educativas, cientificas, politicas ou
juridicas, que afirmam de maneira categérica o sentido de feminino e masculino. A segunda
estabelece a relacdo de poder, originado pelo controle ou um acesso diferencial aos recursos
materiais e simbolicos.

Entende-se que, na perspectiva de género, a situacdo de rua pode representar, dentre
outras manifestacdes de violéncia, a fragilidade fisica, psiquica e emocional. Nesse sentido, a
mulher, sujeito de direitos, torna-se subjugada pela coletividade, o que exige atencdo as suas
necessidades (ROSARIO, 2015). Dessa forma, incluir o olhar de género significa
compreender que também no contexto das ruas, a forma de (sobre)vivéncia da mulher é, por
diversas razdes, diferente do homem.

Dentre as caracteristicas das mulheres em situacdo de rua em relagdo a sua
sobrevivéncia, existem duas que nos chamou atencdo: 1) Preferem ter um parceiro, na

tentativa de se sentirem seguras, sendo fiel a ele, e em muitos casos Ihe conferindo o papel de
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subalternidade; 2) ou sdo mulheres sozinhas que assumem uma postura de duronas, como
forma de defesa. Geralmente andam armadas, e possuem performance corporal com
caracteristicas masculinas, na busca do respeito do grupo (COSTA et al., 2015; NERY
FILHO; VALERIO, 2010).

A sobrevivéncia dessas mulheres nas ruas implica 0 uso de préaticas que extrapolam a
dignidade humana, muitas realizam a troca do ato sexual por droga, de modo que o consumo
de droga é uma rotina (OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2007). Dessa condi¢do, apreende-se
a possibilidade da gestacdo, muitas vezes de forma ndo desejada.

A maioria das mulheres, em situacdo de rua, descobre que estd gestante pelas
mudancas corporais e por experiéncias de outras gestacdes. Assim, a pratica do uso de
métodos contraceptivos e de protecdo sexual ndo sdo consideradas relevantes por muitas
delas. Portanto, é alta a possibilidade de engravidar, o que pode ser um problema de saude
publica, além da contaminacdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s) (COSTA et al., 2015).

A gestacdo constitui uma experiéncia humana significativa para muitas mulheres e
possibilita uma condicéo especial a satde, com diversas modificacdes e adaptacdes ao corpo
feminino, as quais sdo especiais na progressao do ciclo gestacional (BRASIL, 2001a).

A gravidez modifica a fisiologia feminina, gera alteracGes tanto anatémicas quanto
bioquimicas em todos 0s seus sistemas e aparelhos, e pode originar o agravamento de
patologias preexistentes, como também causar sintomatologias que, embora sejam
fisioldgicas, séo adaptacOes para a manutencdo da vida fetal (VIDO, 2006).

As gestantes necessitam de atencdo a salude na forma integral e de qualidade.
Entretanto, o cenario social revela a precariedade das condi¢cdes de funcionamento das
unidades de assisténcia a saude, cuja realidade em nosso pais representa um contradireito em
relacdo a acessibilidade universal e de qualidade. Tais fatores demarcam a existéncia de
mulheres gestantes em situacdo de rua que ndo possuem acolhimento a seu ciclo biolégico da
vida (COSTA et al., 2015).

As mulheres em situacdo de rua encontram inlmeras barreiras para acessar acdes e
servicos publicos. Isso decorre de varias auséncias, tais como: dificuldade de informacao, de
documentacdo e de endereco fixo. Apesar da ndo obrigatoriedade da documentacdo, como
comprovante de residéncia e cartio do Sistema Unico de Sadde (SUS), prevista no Decreto N°
7.053 de 23 de dezembro de 2009, e recentemente pela Lei N° 13.714, de 24 de agosto de
2018, que expde:
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Paragrafo 0nico. A atencdo integral & sa(de, inclusive a dispensacdo de
medicamentos e produtos de interesse para a saude, as familias e individuos em
situacdes de vulnerabilidade ou risco social e pessoal, nos termos desta Lei, dar-se-a
independentemente da apresentagdo de documentos que comprovem domicilio ou
inscricdo no cadastro no Sistema Unico de Saude (SUS), em consonancia com a
diretriz de articulacdo das a¢Bes de assisténcia social e de salde a que se refere o
inciso XII deste artigo (BRASIL, 2018).

As pessoas em situacdo de rua, inclusive as mulheres, ainda se deparam com a
obrigatoriedade desses documentos, principalmente nos servicos de salde. Essa situacao € um
reflexo da falta de capacitacdo dos profissionais que ndo conhecem as leis e das pessoas em
situacdo de rua, que ndo se apropriam dessa condicdo. Desse modo, gera-se uma burocracia
no acesso dessas pessoas a saude, igualmente uma violagdo aos direitos garantidos.

No ambito do SUS, visando a incluséo social, gestores e profissionais podem dar
atencdo especial as singularidades dessas mulheres, podem contribuir na
eliminacdo/flexibilizacdo dessas barreiras e, do mesmo modo, permitir 0 acesso universal e
igualitario as acdes e servicos de salde. Dentre esses, a Estratégia Saude da Familia (ESF), os
Consultérios na Rua (CnaR), as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), sdo estratégicos para a consolidacdo do direito a satde, como um bem
social (BRASIL, 2016a).

Entretanto, as gestantes em situacdo de rua muitas vezes ndo tém acesso ao
acompanhamento pre-natal, que segundo o Ministério da Sadde (MS) tem como principal
objetivo acolher a mulher desde o inicio da gravidez, para assegurar, ao fim da gestagdo, o
nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. O pré-natal
compde, também, a orientacdo dos cuidados nesse periodo, vinculacdo ao local do parto;
garantia de acesso qualificado a esse local e a um parto humanizado; planejamento
reprodutivo pds-parto; articulagdes intersetoriais necessarias de acordo com suas demandas,
por exemplo: 0 acompanhamento por servigos socioassistenciais; o recebimento de beneficios
ou transferéncia de renda, conforme o caso; e a inser¢do em programas habitacionais, dentre
outros (BRASIL 2005a; BRASIL, 2016a).

Para Nascimento, Fialho e Ferreira (2013), a contrapelo da orientacdo do MS, muitas
mulheres ndo procuram 0s servi¢cos de saude por ndo se sentirem acolhidas ou por se
depararem com barreiras de ordem preconceituosa, do tipo racista e discriminatéria. Tal
situacdo pode desencadear problemas irreversiveis ao concepto, € 0s principais riscos
ocasionados séo: contratilidade uterina anormal, Descolamento Prematuro da Placenta (DPP),
Placenta Prévia (PP), Rompimento Prematuro de Membranas (RPM), ruptura uterina, menor

crescimento intra-Gtero, prematuridade, menor perimetro cefalico ao nascer, baixo peso,
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malformagdes, alteracdes no neuro-desenvolvimento, aborto, entre outros. Uma gestacdo nio
planejada e um pré-natal ausente ou irregular também contribuem para essas situaces de
saude.

A Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), que trata das diretrizes, Fluxo e
Fluxograma para a Atencdo Integral as Mulheres e Adolescentes em Situacdo de Rua (e/ou
Usuérias de Alcool e/ou Crack/outras drogas) e seus Filhos Recém-nascidos, tem como
premissa que essas mulheres devem ter suas garantias de direitos sexuais e reprodutivos:
autonomia de decidir se querem ou néo ter filhos, viver sua sexualidade sem medo e/ou
vergonha, de modo que os servicos de salde devem assegurar uma assisténcia com
privacidade, sigilo, qualidade e sem discriminacdo (BRASIL, 2016a).

Diante do quadro de exclusdo que ainda vigora, o direito a reproducdo e a maternidade
na rua sdo debates que precisam ser enfatizados, com implantacdo de politicas publicas
efetivas no combate ao preconceito, a estigmatizacdo e suas consequéncias desastrosas que
podem acometer as gestantes em situacdo de rua.

Uma delas é a retirada do recém-nascido (RN) da mée ainda na maternidade, acdo
temida pelas gestantes em situacdo de rua. Mulheres que, muitas vezes, fazem uso abusivo de
drogas e, por isso, sdo consideradas como inaptas para o exercicio da maternidade, afastando-
as de exercicios de direitos, inclusive do pré-natal (GOMES et al., 2017). Por conseguinte, ha
de se pensar em politicas publicas e de saude intersetoriais, que possam atender essas
mulheres de forma integral e igualmente contemplem um olhar atentivo para cada uma. Com
isso, pode-se reduzir a desigualdade social e garantir o direito de maternar nas ruas, com todos
0s cuidados necessarios e legitimos.

Para Costa et al. (2015), apesar da estrutura documental técnica da SNAS, existe um
silenciamento quanto a programas especificos em atencdo as singularidades dessas gestantes.
Nessa perspectiva, essas mulheres devem ser acolhidas por meio de uma equipe
multidisciplinar que possibilite a mesma vivenciar o existir e o cuidado ao ser gestante em
situacdo de rua.

Nesse contexto, faz-se necessario que o cotidiano profissional e académico fomentem
discussoes, reflexdes, e o intercambio de ideias entre estudantes e profissionais de salde sobre
essa tematica, em defesa de uma formacdo de profissionais qualificados. Pois, 0 despreparo
dos mesmos muitas vezes se relaciona com uma formagédo que néo se reporta a complexidade
do existir das gestantes em situacdo de rua, e desvincular os mesmos da corresponsabilizagédo

com o cuidado as pessoas em situacdo de vulnerabilidade, que para Ayres et al. (2003)
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representa a garantia da cidadania de populagdes politicamente fragilizadas na perspectiva dos
direitos humanos.

Na tentativa de desvelar o contexto no qual as mulheres gestantes em situacdo de rua
se inserem, e antes de definir a tematica do estudo, experienciamos a constru¢do dos pré-
reflexivos: Gestar nas ruas representa precariedade e dificuldade de acesso ao cuidado,
tornando a gestacdo um risco para mae e filho? Ha escassa producdo académica referente a
essa tematica? Ha o reconhecimento de que gestar em situacdo de rua é um problema de saude
publica? Os momentos pré-reflexivos, caracteristicos da fenomenologia, apresentam-se como
horizontes de possibilidades de conhecer a dimens&o existencial do fendmeno da vivéncia do
cuidado a gestacdo, na otica de mulheres em situagao de rua no municipio de Feira de Santana
- BA, cuja perspectiva é valorizar e dar visibilidade as condi¢des singulares que perpassam o
processo de gestacdo de tais mulheres, bem como apontar caminhos para o cuidado
compreensivo e sensivel, na perspectiva da garantia ao acesso ao pré-natal de qualidade.

A elaboragdo de um constructo tedrico compreensivo vem fortalecer o
desenvolvimento deste estudo, cuja relevancia reside na possibilidade de que estudantes,
profissionais de salde e de areas afins, possam desenvolver atitudes reflexivas e um olhar
atentivo para essas pessoas em situacdo de vulnerabilidade, as quais trazem um historico de
diversos tipos de violéncias, sobretudo o de serem estereotipadas, marginalizadas e tratadas
com invisibilidade pela sociedade. Paradoxalmente, essa invisibilidade passa a ter uma

expressao de visibilidade quando se tornam gestantes:

H& um paradoxo entre a visibilidade e invisibilidade feminina: enquanto mulher,
essas vulnerabilidades muito provavelmente passaram invisiveis. Entretanto, a partir
do momento em que ficaram gravidas essas mulheres se tornaram visiveis,
principalmente aos julgamentos de uma sociedade que estd mais propensa a
condenar moralmente do que oferecer acolhimento e cuidado (RIOS, 2017, p. 55).
Sob este horizonte compreensivo, o0 objeto de estudo desta investigacdo € a vivéncia
do cuidado a gestacdo, na Otica de mulheres em situacdo de rua no municipio de Feira de
Santana - BA, desdobrando-se na seguinte questdo de pesquisa: como mulheres em situacdo
de rua do municipio de Feira de Santana - BA vivenciam e/ou vivenciaram 0 cuidado a
gestacdo? Tem como objetivo: compreender a vivéncia do cuidado & gestacdo, na Otica de
mulheres em situacdo de rua no municipio de Feira de Santana - BA.
Portanto, esta pesquisa podera oferecer subsidios para interligar servicos a rede de
protecdo e de atencdo a saude das gestantes, estabelecer parceria entre a Universidade

Estadual de Feira de Santana (UEFS) e Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de
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Feira de Santana - Bahia, por meio da efetivacdo de a¢Ges do CnaR, além de sensibilizar
gestores municipais para o atendimento de mulheres em situacdo de rua e os cuidados da
gestacao.

No ambito social, podera despertar a sensibilidade da sociedade, das autoridades
responsaveis pela seguranca publica e pela efetivacdo do direito a salde dessas pessoas. No
tocante ao universo académico e a formacao de futuras enfermeiras, podera ampliar o debate
sobre a assisténcia a gestante em situacdo de rua, a partir de um corpo de conhecimento que
serd construido sob um olhar fenomenoldgico heideggeriano, para possibilitar e
transversalizar essa construcdo teorica e reflexiva com a formulagdo, implementagdo e
efetivacdo de politicas publicas efetivas.

O Mestrado Profissional em Enfermagem (MPE) requer uma perspectiva de
intervencéo e de aplicabilidade do conhecimento, esta pesquisa apresenta, como contribuic&o,
uma fluxograma intitulado: Cuidado da Enfermeira & Gestante em Situacdo de Rua — Feira de
Santana — BA 2019, cuja finalidade ¢é apresentar abordagens que podem ser realizadas pela

enfermeira no cuidado a gestante em situacdo de rua.
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2 CAMINHOS PARA A CONSTRUCAO DO ESTADO DA ARTE

2.1 O ESTADO DA ARTE

Trilhar caminhos é percorrer lugares que dao luz ao desconhecido, desvelar, ir além, é
muitas vezes encontrar sentido para o que se procura. Nesse contexto, para construir o estado
da arte, buscamos caminhos que foram trilhados na perspectiva de alargarmos os
conhecimentos e a producdo cientifica sobre a vivéncia do cuidado a gestacdo, na ética de
mulheres em situacdo de rua, especificamente no municipio de Feira de Santana - BA,
tematica do estudo desta pesquisa.

A construcdo do estado da arte se deu pela busca inicial das publicagbes on-line nas
sequintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Scientific Electronic
Library (SciELO), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico
Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS) e Portal de Periodicos da CAPES. Essas bases de
dados foram caminhos na procura de producgdes cientificas através dos seguintes descritores:
mulher, gestante, situacao de rua e a palavra-chave fenomenologia.

As etapas prosseguiram com a composicdo dos descritores e a palavra-chave que
seriam pesquisados: mulher AND situacdo de rua; gestante AND situacdo de rua; mulher
AND situacdo de rua AND fenomenologia; e gestante AND situacdo de rua AND
fenomenologia. Relevante ressaltar que toda producdo encontrada na busca foi selecionada
pelo critério de leitura do titulo e do resumo.

No decorrer da busca, foram encontrados com os unitermos mulher AND situacdo de
rua, 1.432 producdes; gestante AND situacdo de rua foram 203 estudos; mulher AND situacao
de rua AND fenomenologia, 60 publicacles; e gestante AND situacdo de rua AND
fenomenologia 04 estudos, totalizando 1.699 publicacdes cientificas. Vale apontar que as
producbes repetidas ndo foram contabilizadas. Nesse universo de 1.699 publicagGes
cientificas encontradas, 1.695 eram artigos, 03 dissertacdes de mestrado e 01 tese de
doutorado. N&o houve filtragem por periodo, pois ao iniciar a busca nas bases de dados
supracitadas, verificou-se o aparecimento de poucos estudos, portanto foi excluido o critério
do periodo de publicacdo nesse primeiro momento. Foram eliminadas 1.685 publica¢des por
nédo apresentarem textos completos, por ndo utilizarem metodologia qualitativa ou ainda por
ndo demonstrarem relacdo com o objeto de estudo desta dissertacdo. A maioria das producdes

encontradas tratava de patologias associadas as mulheres em situacdo de rua, como também as
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questBes da saude mental dessas mulheres, ndo sendo pontos de interesse desta pesquisa.
Portanto, deste processo de selecdo e filtragem, ficaram apenas 14 publicacGes viaveis, as
quais para contribuiram para o aprimoramento, consolidacdo e construcdo desta pesquisa,
sendo 02 produgdes com abordagem fenomenoldgica. Enfatizamos ser um quantitativo
pequeno de producBes fenomenoldgicas, ao considerar a singularidade e relevancia da

tematica a ser estudada.

Fluxograma 1 — Etapas de selecdo para a construcdo do Estado da Arte

/ DESCRITORES \

BASES DE DADOS Mulher AND Situagéo de rua;
LILACS / MEDLINE Gestante AND Situagéo de rua;
SciELO ‘ Mulher AND Situagdo de rua AND
BDENF / IBECS / CAPES Fenomenologia;
Gestante AND Situagdo de rua AND

Cenomenologia.‘ J

r TOTAL DE PRODUGOES CIENTIFICAS j
1.699

3 hd

04 COM OS

1.432 COM OS 203 COM OS R TERMOS
UNITIERMOS UNITERMOS Mulher AND Gestante AND
Mulher  AND Gestante AND Situaco de Situacdo de rua
Situacdo de rua Situagdo de rua rua AND AND

Fenomenologia Fenomenologia

¥ ¥

DISTRIBUICAO DAS PRODUCOES
1.695 Artigos

03 Dissertacdes de mestrado
01 Tese de doutorado

1.685 Estudos néo
foram viaveis 02 Produgdes

cientificas com
abordagens

fenomenoldgicas

Fonte: Elaboracgdo da autora (BARROS, 2019).
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3 ILUMINACAO TEORICA DA TEMATICA DO ESTUDO

3.1 O (DES)VELAR DO EXISTIR DE MULHERES E GESTANTES EM SITUACAO DE
RUA

A palavra existéncia, na fenomenologia heideggeriana, ndo estd ligada ao conceito
habitual atrelado a ela, ou seja, significando realidade. Existéncia vem do verbo ek-sistere; ek-
sisténcia, ¢ algo que emerge, manifesta-se, desvela-se (HEDEIGGER, 1981). E nessa
perspectiva que caminharemos no desvelamento do existir de gestantes em situacao de rua.

Ser mulher, numa sociedade como a nossa, ¢ uma condi¢do marcada pela constante
opressao de género e acGes machistas, demarcadas pelos indices de violéncia contra a mulher.
Quase 68 mil atendimentos pela Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), equivalentes
a 12,23% do total, séo relatos de violéncia contra a mulher: 51% correspondem a violéncia
fisica; 31,1% psicoldgica; 6,51% moral; 1,93% patrimonial; 4,30% sexual; 4,86% céarcere
privado; e 0,24% trafico de pessoas (BRASIL, 2016c¢). Portanto, segundo Brah (2006, p. 341),

a mulher vivencia condicdes sociais peculiares:

O signo “mulher” tem sua prépria especificidade constituida dentro e através de
configuracGes historicamente especificas de relacdes de género. Seu fluxo semidtico
assume significados especificos em discursos de diferentes “feminilidades” onde
vem a simbolizar trajetorias, circunstancias materiais e experiéncias culturais
historicas particulares. Diferenca nesse sentido € uma diferenca de condi¢des
sociais.

S&o essas mulheres que encontramos no contexto de situacdo de rua, elas possuem
singularidades e vivenciam problemas sociais complexos, atrelados ao préprio cendrio urbano
e aos seus modos de existir.

Ser mulher em situacdo de rua é vivenciar exclusbes. Se por um lado, sofre as
opressdes emanadas da vida social na rua, por outro, essa vivéncia é acrescida por violagdes
decorrentes da condicdo de ser mulher. Em outras palavras, a hegemonia e dominagédo
masculina potencializam o repertério de agressdes quando diz respeito a vida social feminina
no cenario da rua (SARMENTO; PEDRONI, 2017). Além disso, ndo podemos deixar de
salientar que outros marcadores sociais impactam, com relevancia, esse horizonte de riscos.
Como exemplo, tém-se as especificidades das mulheres negras em situacdo de rua, permeada
pela estigmatizagdo da cor da pele, o que aumenta a condig¢do de vulnerabilidade e configura
uma tripla exclusdo. Alves (2015) relata que a violéncia vivenciada pelas pessoas em situacao

de rua é potencializada, principalmente, no caso de mulheres pobres e negras.
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Dados do municipio de Feira de Santana - BA sobre as pessoas em situacdo de rua
referente ao ano de 2016 apresentam a descricdo que, no universo de 104 pessoas
entrevistadas, 89% se consideram pretos e pardos. Ou seja, a populacdo negra é predominante
nas ruas (CARVALHO et al., 2016).

Viver nas ruas €, para muitas pessoas, habitar em risco, experienciar incertezas,
exposicBes, diversas vulnerabilidades. E sentir-se livre, dentro de uma prisdo, ndo ter
perspectivas, € sempre estar em um “ndo lugar” na sociedade: de marginalizacdo e fratura de
direitos da cidadania (SOUZA et al., 2016).

As mulheres em situacdo de rua tornam-se mais vulneraveis por estarem em um
contexto permeado por preconceitos e desigualdade de género, além dos fatores
socioecondmicos e raciais. Sao estigmatizadas pela sociedade e vistas por ndo valorizarem a
familia (VILLA et al., 2017). Essa visdo da sociedade se da pelo papel social muitas vezes
que é atribuido as mulheres. Sdo consideradas aquelas que devem manter o lar, a familia, a
vida doméstica. Outra situacdo desafiadora para a vivéncia dessas mulheres nas ruas ¢ a falta
de infraestrutura para atendé-las em suas necessidades basicas. A relacdo de cuidado com o
corpo, dessa forma, € atingida pelas estruturas estigmatizantes, colaborando para um
autocuidado fragilizado (BISCOTTO et al., 2016; ALVAREZ, 1994).

Estudos trazidos por Biscotto et al. (2016), realizados nos Estados Unidos da América,
destacam que a ida das mulheres para as ruas esta relacionada a experiéncias progressivas
vivenciadas desde a infancia, como abuso fisico e emocional, maus tratos, exploracdo
financeira, intimidacéo sexual, estresse ambiental, exposicdo ao crime e subjugacéo sistémica.

O estudo realizado por Villa et al. (2017), em Belo Horizonte que compreende o
periodo de 2000 a 2013, com 191 mulheres em situacdo de rua, retrata que 62,7% foi morar
nas ruas por problemas familiares; 34,8% questdes econdmicas; e das 128 mulheres que
possuiam patologias; 19,7% foi para as ruas devido a problemas mentais. Esses dados nos
remetem a pensar e compreender que o caminhar dessas mulheres para tal condigéo se faz por
violacgdes que elas j& vivenciavam antes mesmo de estarem em situagédo de rua.

No contexto da rua, as mulheres experenciam diversos tipos de violéncias fisicas,
psicoldgicas, sexuais. Como forma de se protegerem, no convivio com 0S Seus pares e pessoas
estranhas, as mulheres em situacdo de rua dormem em grupo quando estdo em locais abertos.
Muitas vezes portam arma branca, pois a violéncia € constante, seja por cunho higienista,
praticada pela propria sociedade (comerciantes, policiais, moradores entre outros), ou por seus
pares, pessoas em situacdo de rua (BISCOTTO et al., 2016). Outra forma de estratégica de

protecdo que essas mulheres encontram, é privar-se da higiene pessoal, pois as mesmas
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acreditam que o odor desagradavel cria uma barreira, para a tentativa de violéncia/violagdo
(MULHERES EM SITUACAO DE RUA, 2019; AGUIAR; IRIART, 2012).

No contexto de mdltiplas violéncias, muitas mulheres trocam sexo por drogas,
adentram no universo da prostituicdo, em muitos casos sem 0 uso de métodos contraceptivos,
tendo como consequéncias: HIV/AIDS, IST’s e gestacao (ALMEIDA; QUADROS, 2016;
SCAPPATICCI; BLAY, 2010).

Estudos realizados por Neiva-Silva et al. (2018), descrevem que o prolongamento de
anos em situacédo de rua, assim como 0 avango da idade, aumenta a probabilidade de gravidez.
Esse perfil pode ser compreendido pelo modelo de aumento de riscos que representa o
rompimento precoce com a familia, acresce o risco de desenvolver uma série de situagdes
negativas, como a gravidez indesejada. Outra situacdo relatada nos estudos de Costa et al.
(2015) é a continuidade da utilizacao de drogas licitas e ilicitas durante a gestacdo por muitas
mulheres, relatadas por elas, a dificuldade de suspender o uso, e a maioria desconhece 0
potencial iatrogénico.

As gestantes em situacdo de rua vivenciam uma triade condicao: mulher-maternidade-
rua. Um quadro que consequentemente pode potencializar a questao da vulnerabilidade, o que
torna complexo, ainda mais, o fenbmeno e a compreensdo que modulam o objeto de estudo
em questdo. Afinal, maternar nas ruas € levar em consideracdo uma gama de contingéncias,
pois a exposicdo a violéncia, associada a escassez de acesso aos bens servi¢os fundamentais
para a vida, impactam o contexto dessas gestacoes.

Dados do estudo de Almeida e Quadros (2016), realizado no Rio de Janeiro, sinalizam
que a maioria das mulheres que engravida nas ruas ndo experimenta tal situacéo pela primeira
vez. Revelam, ainda, que a média da idade da primeira gestacdo é aos 16 anos. E em relagdo
as criancgas ja nascidas, na maioria dos casos, encontram-se aos cuidados dos familiares. No
entanto, Biscotto et al. (2016) considera que essa situacdo existencial possibilita um
desligamento dos seus filhos apds o nascimento. Em muitos casos, as mulheres relatam que
esse desligamento ocasiona soliddo e sentimento de culpa por estarem longe dos filhos e
familiares.

Diante da circunstancia de outras gestacdes, faz-se necessario desenhar formas de
assisténcia a saude da mulher em situacédo de rua. Segundo Biscotto et al. (2016), o Brasil tem
avancado na criagdo de politicas publicas para as pessoas em situacao de rua, em consonancia
com as diretrizes da Atencdo Bésica, como o CnaR. Porém, o desafio e a viabilidade desse
Programa, com equipes de saude, de modo a atuar com respeito as singularidades das

gestantes em situacdo de rua. Conhecer o territorio de atuacdo, as demandas historicas,
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culturais e subjetivas dessas pessoas, permite a compreensdo do fendmeno expressado nessa
vivéncia, articulando dimens@es micro e macro.

Portanto, € preciso levar em consideracao a relevancia do pré-natal, e a sua capacidade
de contribuir positivamente na saude sexual e reprodutiva dessas mulheres, como também na
prevencdo de morbimortalidades materno-fetal e infantil. A auséncia de cuidado continuado
no periodo gestacional, visualizado pela falta de pré-natal dessas mulheres, contribui
negativamente na qualidade de vida.

O estudo de Almeida e Quadros (2016), refere que apenas 33% das gestantes em
situacdo de rua realizaram o pré-natal ao menos uma vez. Esse dado deixa transparente o
baixo acesso a essa assisténcia nesse periodo, e revela uma lacuna importante no cuidado da
gestante e RN.

No cuidado pré-natal € necessario ter acolhimento profissional e humano, aquela
expressao de cuidado que possibilita compreender e vivenciar, juntamente com a gestante, as
emocOes e situagOes da gravidez (SANTANA; OLIVEIRA; BISPO, 2016). Nesse sentido,
ressaltamos a relevancia do preparo e qualificacdo dos governantes e profissionais, no cuidado
as mulheres gestantes em situacdo de rua, pois a baixa procura pela assisténcia pré-natal em
muitos casos decorre de condutas ndo acolhedoras dos profissionais e da efetivacdo de
politicas publicas que proporcionem tal acolhimento e cuidado.

Praticas possivelmente preconceituosas e estigmatizantes contribuem para o
desrespeito aos direitos dessas mulheres. Assim, faz-se necessario atencédo dos profissionais e
gestores em defesa do acesso universal e equidade aos servicos de saude para as mesmas.

Em torno desse contexto, a busca pelo desvelamento de fendbmenos existenciais do
existir no mundo da saude pode se vincular a utilizacdo do método a luz da fenomenologia
heideggeriana, posto que seu escopo tedrico se configura na possibilidade de compreensdo do
fendmeno a partir do seu desvelamento. Segundo Pefarrieta (2017, p. 46), “a corrente
fenomenolodgica heideggeriana proporciona compreensdo de ser no mundo, pois procura
valorizar o ser na sua singularidade, e entdo passa a possuir rigor cientifico, ao fundamentar-
se nas caracteristicas do existir e do relacionar-se com o outro em uma relagao significante”.

E, portanto, esse lume filosofico que inspira este trabalho.

3.2 GESTACAO E POLITICAS PUBLICAS: UM OLHAR COMPREENSIVO

A gestacdo, desde tempos remotos, foi considerada uma situacdo misteriosa, cheia de

tabus, preconceitos e rituais que buscavam explicar e compreender a causa geradora do ser
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humano, como também o seu desenvolvimento. Seus mitos seguem geragdes, modificando-se
de acordo com cada cultura e momento historico. Na antiguidade, por exemplo, a gravidez era
considerada um estado de grande valorizagdo, pois era vista como perpetuacdo da espécie. Ja
na época romana, a gestacao era considerada a efetivacdo da vida (VIDO, 2006).

Esses marcos historicos da humanidade descrevem interpretacfes possiveis no que diz
respeito a gravidez, reafirmando que tais compreensfes sdo passiveis aos condicionantes
histéricos e culturais. Para Coutinho et al. (2014), a gestacdo é a condicdo para a
sobrevivéncia da vida humana, marcada pela formacdo de um novo ser. Essa definicdo
corrobora com os conceitos adotados pela antiguidade e época romana, ligados a perpetuacéo
dos seres humanos na terra.

Segundo Pio e Capel (2015), a gestacdo vai além da manutencdo da vida, representa
uma transicdo que faz parte do processo normal do desenvolvimento, com construcdes de
identidade e defini¢des de papéis.

O periodo gestacional origina uma condicdo especial a salde, com diversas
modificacGes e adaptacdes no organismo materno, as quais sdo indispensaveis para 0
estabelecimento e progressdo do ciclo gestacional (MANN et al., 2009).

O MS descreve no Manual de Assisténcia pré-natal, que a gestacdo ndo é doenca
(BRASIL, 2000). Nessa perspectiva, significa um estado particular e singular da mulher que
concebe, constituindo-se parte da vida reprodutiva da mesma.

A mulher possui singularidades e significados pessoais do estar gravida, e do vivenciar
uma maternidade, construgdes essas oriundas do seu contexto sociocultural e familiar (VIDO,
2006). Durante a gestagdo, ocorre a construcdo da identidade materna, por meio de uma
idealizacdo de si como mée e do filho. Dessa forma, durante o periodo gestacional a mulher
experiencia o sentimento de ser mae, concomitante com a criacdo da sua identidade materna
(CAMACHO et al., 2010).

De modo geral, vivenciar a gestagdo representa um fendbmeno dindmico, complexo e
transformador. E compreender a gravidez como um fendmeno de dimensdes socioculturais,
espirituais e subjetivas, ou seja, € ir além das dimensdes fisicas, marcadas pelas modificacdes
do corpo.

Diante do dinamismo de gestar, o cuidado é necessario para as mulheres. Moreschi et
al. (2011) diz que, para cuidar do humano, é indispensavel a compreensdo da sua
singularidade. Compreender a mulher no periodo gestacional é exercer o cuidado
compreensivo, tal como Moreira (2013) esclarece: acreditar nessa forma de cuidado € permear

a facticidade com o exercicio de escuta, de poder ser, com a revelacdo do carater projetivo
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que as praticas de saude possam desvelar, possibilitando, desta maneira, o acolhimento. Por
isso, é preciso oportunizar reflexdes sobre um novo agir por meio de atitudes compreensivas,
contemplando as nuances que marcam a complexidade de existir no mundo.

Nesse contexto, o cuidado precisa também ser assumido por nossos governantes, e
quando permeamos por esse vies, o0 das politicas publicas para as mulheres, e
especificamente, gestantes em situacdo de rua, faz-se necessario a construgdo de uma trilha
historica.

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde nas
primeiras décadas do século XX, limitada, nesse periodo, as demandas relativas a gravidez e
ao parto. Os Programas Materno-Infantis (PMI), elaborados nas décadas de 30, 50 e 70,
traduziam uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu
papel social de méae e domestica, responsavel pela criacdo, educacdo e cuidado com a saude
dos filhos e demais familiares (BRASIL, 2004).

Entre 1937 e 1945, no governo de Getudlio Vargas, periodo denominado de Estado
Novo, foi implantado o primeiro programa de defesa a salde materno infantil do Brasil. Suas
atividades eram realizadas pelo Departamento Nacional de Sadde do Ministério da Educacgéo
e Saude da Crianca (MES), que objetivava apenas normatizar o atendimento ao binémio mae-
filho e combater a mortalidade infantil, sem preocupacdo com as questdes relacionadas a
reproducdo (BRASIL, 2011a). Em 1940, Getulio Vargas transferiu para o Departamento
Nacional da Crianca (DNCr) as responsabilidades relacionadas a saude da mae e da crianca,
sendo esse 0 primeiro Orgao criado para atender exclusivamente a saude materno-infantil
(BRASIL, 2011a).

Em 1953, com o desmembramento do Ministério da Educagdo e Saude, foi instituido,
em 25 de julho, a incorporacdo do Ministério da Saude que assume as acOes até entdo de
responsabilidade do DNCr (BRASIL, 2011b).

Em 1964, os militares assumiram 0 governo e, a partir desse momento, a saude
comegou a ser vista de maneira individual e ndo como um fendmeno coletivo, com principios
e acOes voltadas exclusivamente para a cura (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

Em 1969, ocorre a extincdo do DNCr, sendo criada, em 1970, a Coordenacdo de
Protecdo Materno-Infantil (CPMI), que era vinculada a Secretaria de Assisténcia Médica.
Dentre suas atividades estavam: planejar, orientar, coordenar, controlar, auxiliar e fiscalizar as
atividades de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia, conforme Decreto n°
66.623, de 22 de maio de 1970 (BRASIL, 2011b).



33

No que se refere a atencdo dada a saude da mulher e da crianca durante o militarismo,
no ano de 1975, houve a implantacdo do Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI)
(BRASIL, 1975). O PSMI tinha dois focos de atuacdo: o primeiro era a intervencdo médica
sobre o corpo feminino por meio do uso da cesariana e da esterilizagdo como método
contraceptivo preferencial, e o segundo era a redugdo da morbidade e mortalidade materna e
infantil (SANTOS NETO et al., 2008).

No ano de 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) pelo MS, representou o primeiro avanco para o cuidado integral & mulher, com a
ruptura conceitual dos principios norteadores da politica de saide das mulheres e os critérios
para eleicdo de prioridades neste campo (BRASIL, 1984). O PAISM incorporou, como
principios e diretrizes as propostas de descentralizacdo, hierarquizacéo e regionalizacdo dos
servicos, bem como a integralidade e a equidade da atencdo, num periodo em que,
paralelamente, no &mbito do Movimento Sanitario, concebia-se o arcabougo conceitual da
formulacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1984). A constru¢io do PAISM
observou os idearios feministas para atencdo a saude integral e responsabilizou o Estado
brasileiro com os aspectos da saude reprodutiva. Previa acdes educativas, preventivas, de
diagnostico, tratamento e recuperacédo, envolvendo a assisténcia em: clinica ginecoldgica; pré-
natal; parto; puerpério; climatério; planejamento familiar; DST’s; cancer de colo de Gtero e de
mama, e ainda, formas harmoniosas de relacionamento entre os profissionais de saude e
usuarias, com apropriacdo, autonomia e controle das mesmas sobre a saude, o0 corpo e a vida
(BRASIL, 1984).

Em 1985 houve a criagéo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, fundamental
para a inclusdo das reivindicacBes na Constituicdo Federal de 1988, como a protecdo a
maternidade e a infancia, e na regulamentacdo do SUS (VIEIRA; CARDIN, 2018).

A década de 1990 foi bastante produtiva em defesa dos direitos da satde das mulheres.
Um ambiente governamental mais favoravel, movimentos melhor organizados e a agdo de
organizacGes ndo governamentais, especializadas na temética da mulher, marcaram a década
(BRASIL, 2001b).

A Conferéncia de Sundsvall em 1991 teve como tema central a criacdo de Ambientes
Saudaveis a Saude, reconheceu a identidade feminina como importante pilar para a sua
construcdo ao considerar o crescimento populacional uma ameaga ao desenvolvimento
sustentavel, tendo em vista a uma grande povoacdo de ambientes insalubres e 0 aumento da
pobreza, o que incrementou a discussao sobre politicas de saude da mulher e o planejamento
familiar (BRASIL, 2001b).
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Com o objetivo de adaptar os principios, estratégias e compromissos relacionados ao
sucesso da saude da populacdo a realidade dos paises latinos, foi elaborada a Declaracdo de
Bogotd no ano de 1992. Partindo dos pressupostos ja estabelecidos pelas conferéncias
anteriores, este evento estabeleceu como compromisso para a promocdo da saude, a
eliminagdo dos efeitos diferenciais da iniquidade sobre a mulher, considerando-a como um elo
indispensavel na promog&o da salde na América Latina (BRASIL, 2001b).

O ano de 1994 foi um importante marco na luta das mulheres para a visibilidade na
salde publica, pois aconteceu a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD), mais conhecida como Conferéncia do Cairo, com temas em defesa
da erradicacdo da miséria, das desigualdades sociais, raciais e de género (COELHO, 2003). A
conferéncia em questdo possibilitou que as politicas e os programas de populacdo deixassem
de centrar-se no controle do crescimento populacional como condi¢do para a melhoria da
situacdo econdmica e social dos paises, e passaram a reconhecer o pleno exercicio dos direitos
humanos e a ampliacdo dos meios de agdo da mulher como fatores determinantes da
qualidade de vida dos individuos. Nesta perspectiva, delegados de todas as regides e culturas
concordaram que a saude reprodutiva era um direito humano e um elemento fundamental da
igualdade de género (BRASIL, 2006).

Importante ainda, foi a realizacdo pela Organizacdo das Nagdes Unidas, da
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Pequim, China, em 1995, na qual participaram
representantes brasileiras do movimento de mulheres. O documento final da conferéncia
tornou-se uma referéncia para a luta feminista em todo o mundo. Essa decada foi marcada
ainda pela adesé&o do Brasil a importantes acordos internacionais de direitos humanos, entre os
quais, textos especificos sobre a mulher, como a convencdo sobre a eliminacdo de todas as
formas de discriminacdo contra a mesma, aprovada em 1994 e a convencao interamericana
para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher (BRASIL, 2011f).

Mas o que se observava diante desse cendrio de criagcbes de programas, reivindicaces
e conferéncias, era uma assisténcia fragmentada sem articulacdo entre as redes de apoio a
salde das mulheres.

O balancgo institucional das acGes realizadas no periodo de 1998 a 2002, elaborado por
Correa e Piola, indica que, nesse periodo, trabalhou-se na perspectiva de resolucdo de
problemas, priorizando-se a satde reprodutiva e, em particular, as a¢fes para reducdo da
mortalidade materna (pré-natal, assisténcia ao parto e anticoncepcdo). Segundo os autores,
embora se tenha mantido como imagem-objetivo a atencdo integral a saide da mulher, essa

definicdo de prioridades dificultou a atuacdo sobre outras areas estratégicas do ponto de vista
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da agenda ampla de saude da mulher. Essa perspectiva de atuacdo também comprometeu a
transversalidade de género e raca, apesar de se perceber um avanco no sentido da
integralidade e uma ruptura com as acgdes verticalizadas do passado, uma vez que 0s
problemas ndo foram tratados de forma isolada e que houve a incorpora¢do de um tema novo
como a violéncia sexual (CORREA; PIOLA, 2002).

A consideravel producdo de legislagdo referente a satide da mulher entre os anos 2000
a 2011 veio acompanhada de uma nova forma para o tratamento dos temas relativos as
mulheres, culminando com a criagdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres, em 2003.

No ano de 2003, a &rea técnica identifica a necessidade de articulagbes com outros
setores, tendo em vista propor agdes que envolvessem as mulheres rurais, com deficiéncia,
negras, indigenas, presidiarias, lésbicas e a interacdo dessas mulheres com o contexto social
(BRASIL, 2004).

Em 2004, foi lancada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), construida a partir da proposi¢do do SUS, com respeito as caracteristicas da nova
politica de salde. Nessa dinamica, sinalizou-se a atencdo as singularidades das mulheres
negras, adolescentes, trabalhadoras de zona rural, em situacdo prisional, com DST/HIV/Aids,
expostas a violéncia doméstica e sexual, no climatério/menopausa, saide mental e género,
doencas cronicas degenerativas e cancer ginecoldgico, terceira idade, e indigena (BRASIL,
2004).

No ano seguinte, em 2005, foi lancada a Politica Nacional de Direitos Sexuais e
Reprodutivos, resultado de uma articulacdo que envolveu os Ministérios da Saude, da
Educacdo, da Justica e do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, assim como as
Secretarias Especiais de Politicas para as Mulheres, Politicas de Protecdo e Promoc¢do da
Igualdade Racial e Secretaria Nacional de Direitos Humanos (BRASIL, 2005b). Tal politica
destinou-se aos gestores, profissionais da saude e sociedade civil, defendendo a garantia dos
direitos de homens e mulheres, adultos e adolescentes, em relacdo a saude sexual e
reprodutiva, com énfase no planejamento familiar.

Em 2007, houve outros avancos no tocante ao aperfeicoamento da assisténcia a satde
da mulher, com a implantacdo do Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da
Epidemia de HIV/Aids, que surge a partir da consolidacdo de uma politica intersetorial para o
enfrentamento da epidemia de HIV/Aids e DST’s entre as mulheres, com o objetivo de
reduzir a vulnerabilidade de exposicdo a essas doencas (BRASIL, 2007).

Entretanto, o contexto historico das referidas politicas ndo contempla a condicdo e

singularidade das mulheres em situacao de rua, as quais sdo tratadas com invisibilidade. Do
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mesmo modo, ndo sdo inseridas nas politicas do PNAISM, com as peculiaridades das outras
mulheres, o que confirma um silenciamento das politicas publicas para as mesmas.

Em 2009, pelo Decreto n® 7.053, foi instituida a Politica Nacional para a Populagdo em
Situacdo de Rua. Neste documento, defende-se o acesso amplo, simplificado e seguro aos
servicos e programas que integram as politicas publicas de satde (BRASIL, 2009a). Assim, as
pessoas em situacdo de rua comegcam a ganhar uma certa visibilidade, porém ndo ha foco nas
mulheres nesse contexto. Entretanto, nota-se o inicio da construgdo de um olhar para a saude
dessas pessoas. Apenas em 2011, com a cria¢cdo do CnaR, instituida pela Politica Nacional de
Atencdo Basica, ampliou-se 0 acesso de pessoas em situacdo de rua aos servicos de saude
(BRASIL, 2011c). Nesse Programa, o pré-natal para as mulheres gestantes em situacdo de rua
se configura, de algum modo, a possibilidade da garantia de seus direitos.

Ainda em 2011, ¢ instituida no SUS a Rede Cegonha (RC), que consiste numa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencédo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011d). Houve também,
nesse ano, a criacdo do pacto nacional para enfrentamento da violéncia contra as mulheres,
que consistia na atencdo e prevencdo de DST/Aids, anticoncepcéo, assisténcia psicologica e
interrupcdo da gravidez em caso de estupro (BRASIL, 2011e), como também a instituicdo da
Politica Nacional de Saude Integral a Lésbicas, Gay, Bissexual, Travestis e Transexuais, com
0 objetivo de garantir a saude LGBT e eliminar a discriminacdo e pré-conceito institucional
(2010b).

Sé em 10 de maio de 2016, através da Nota Técnica Conjunta N° 001/2016 foram
instituidas as Diretrizes, Fluxo e Fluxograma para a Atencdo Integral as Mulheres e
Adolescentes em Situacdo de Rua e/ou Usuérias de Alcool e/ou Crack/outras Drogas e seus
Filhos Recém-Nascidos. Essa nota descreve as especificidades de mulheres em situacdo de
rua, demarcando a responsabilidade do Estado brasileiro em assegurar direitos humanos de
mulheres, adolescentes e criangas em situacdo de rua em todas as circunstancias (BRASIL,
2016a). Tal documento representa, oficialmente, o primeiro instrumento de reconhecimento
da vulnerabilidade do existir dessas mulheres nas ruas.

Este documento atribui a responsabilidade ao Estado brasileiro de assegurar os direitos
humanos de mulheres, adolescentes e criangas em situacdo de rua, em todas as circunstancias.
Desse modo, referenda especialmente aos/as gestores(as) e profissionais de salde e de
assisténcia social de todo o pais, o protagonismo do SUS e do Sistema Unico de Assisténcia

Social (SUAS) na atencdo integral a esse publico, nos seguintes termos:
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Quando se tornam gestantes, as mulheres e adolescentes em situacdo de rua, assim
como todas as outras mulheres, apresentam demandas de salde importantes e mais
especificas que precisam ser atendidas. Nesse escopo incluem-se: o
acompanhamento da gestacdo por meio do pré-natal; a disponibilizacdo de
orientacOes sobre os cuidados necessarios nessa fase; a vinculacdo ao local do parto;
a garantia de acesso qualificado a esse local e a um parto humanizado; a atencéo a
crianca recém-nascida e a continuidade da aten¢do & mulher no puerpério, incluindo
0 planejamento reprodutivo pds-parto; as articulagdes intersetoriais necessarias de
acordo com suas demandas, por exemplo, 0 acompanhamento por servi¢os
socioassistenciais, o recebimento de beneficios ou transferéncia de renda, conforme
0 caso, e a insercdo em programas habitacionais, dentre outros (BRASIL, 20164, p.
7).

As politicas publicas de assisténcia social possibilitam identificar, reconhecer e
assegurar as mulheres gestantes em situacdo de rua a acessibilidade aos direitos sociais
(saude, justica, documentacdo, cultura e lazer, habitacdo), para que haja a ruptura da
invisibilidade, e sejam tratadas como cidadas de direitos humanos e sociais que lhes
consistem. Como retrata a Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em situacdo de Rua, as
politicas de atendimento ndo confluem para suas necessidades e ndo tem sido capaz de incidir
com efetividade sobre os problemas vivenciados. lgualmente considera que essa situacédo
social decorre da falta de integracdo entre as politicas, pelo pouco investimento no
fortalecimento e na autonomia dessas pessoas (BRASIL, 2009b).

Nesse horizonte de mudancas, a compreensao de singularidades femininas necessitam
ser apreendidas e ampliadas, na perspectiva de que as politicas publicas possam estar
vinculadas as possibilidades de estratégias do cuidado e de enfrentamento da negacdo de

direitos para essas pessoas.
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4 EIXO FILOSOFICO - FENOMENOLOGIA SOB A LUZ HEIDEGGERIANA

4.1 FENOMENOLOGIA, METODO E CUIDADO

Neste estudo, o eixo filoséfico buscou pensar um cuidado compreensivo, tendo como
ancora a filosofia heideggeriana na correlagcdo com a construcdo de uma abordagem a saude
da gestante em situacdo de rua. Sob uma esfera existencial, possibilita uma relacdo da
filosofia e cuidado a saude (PENARRIETA, 2017). O compreender possibilita 0 acesso a
existéncia, e também a de outros seres que partilham o mundo-vida. A compreensdo do
passado e futuro depende do presente vivido, e a partir dessa circularidade temporal, o
cuidado pode chegar a esfera da compreensdo do processo satde-doenca (MOREIRA, 2013).

A compreensdo existencial do cuidado implica em superar a cisdo entre aspectos
técnicos do cuidado e a relacdo interpessoal. Tais aspectos ndo podem ficar apenas envoltos
nas informacdes objetivas e relevantes para o raciocinio clinico, mas sim, ir além, de modo a
adentrar na singularidade do vivenciar o cuidado, para permitir a compreensdo das
possibilidades humanas (ANEAS, AYRES, 2011). Sob esta perspectiva, como descreve
Moreira (2013), é incoerente coisificar o cuidado, pois nesse processo 0 outro torna-se coisa,
objeto, numero, ou seja, despersonaliza quem precisa de cuidados no cotidiano do horizonte
da salde.

A aproximacéo da abordagem compreensiva na forma de assistir 0 outro possibilita ao
profissional de saude desenvolver habilidades cognoscivel, empatica e interativa, permitindo
perceber o ser que a ele se apresenta (CAPELLA; LEOPARDI, 1999).

Moreira (2013) enfatiza a necessidade de compreender o0 modo de disposicdo de ser-
no-mundo e a relacdo estabelecida com o cuidado. Para isso, o reconhecimento que estamos
lancados-no-mundo € essencial. Nos servigcos de saude, as possibilidades do cuidado estéo
relacionadas tanto ao ser cuidado, quanto ao profissional que presta esse cuidado.

O presente estudo, baseado na perspectiva filoséfica heideggeriana, defende a
abordagem compreensiva do cuidado, como possibilidade do encontro entre a gestante em
situacdo de rua e o profissional de satde, como presencas. Neste lugar de ponte e elo, ambos
podem experienciar a facticidade desse cuidado, com abertura para visibilidade da
singularidade do fendmeno vivenciado e compartilhado.

Constituiu-se na possibilidade de desvelamento do fenémeno vivéncias do cuidado a
gestacdo sob a otica de mulheres em situacdo de rua. Nesse horizonte filoséfico, Salimena e

Souza (2008) defendem que a fenomenologia nos convoca e remete para uma Vvisdo holistica
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dos fendémenos, cuja perspectiva é de compreender a humanidade dos seres humanos.
Aplicada ao campo da salde, especialmente no cenario desta pesquisa, ela possibilita explorar
o cotidiano assistencial da enfermagem, emergindo uma praxis criativa e singular.

A fenomenologia, como movimento filoséfico, teve inicio no século XX, em um
cenario de transformaces na producdo do conhecimento, em seus aspectos sociais, politicos e
culturais, marcado pela influéncia da dicotomia estabelecida, ou seja, de um lado, o
racionalismo, e de outro, 0 empirismo e o positivismo (BILIBIO, 2013).

O racionalismo afirmava o sujeito, mas anulava a experiéncia. O empirismo afirmava
a experiéncia, mas anulava o sujeito. O positivismo afirmava a objetividade, a comprovacéo
empirica, mas anulava a subjetividade. Na construcdo do conhecimento, surge entdo a
fenomenologia, movimento filos6fico que agrega tanto a dimensdo subjetiva quanto a
objetiva, perspectiva na qual o sujeito esta inserido no mundo que é por ele determinado. O
homem n&o é s subjetividade e nem sé objetividade (PEIXOTO, 2011).

A palavra fenomenologia foi utilizada pela primeira vez pelo filésofo suico Johan
Hheinrich Lambert (1728-1777) para designar a “ciéncia das aparéncias”; e por Kant, na
metafisica, para indicar a parte da teoria do movimento, considerando movimento e repouso
relacionados a modalidades em que eles aparecem no sentido externo. Depois com Hegel em

3

Fenomenologia do Espirito (1807), designando o “vir-a-ser” da ciéncia e do saber. Com
Edmund Husserl, no final do século XIX e inicio do século XX, a partir das Pesquisas
Légicas (1900), a fenomenologia passa a ser utilizada com o sentido de “ciéncia da
experiéncia da consciéncia” (GOMES, 2008, p. 144).

Edmund Husserl, matemético que despertou um olhar para a filosofia, foi 0 primeiro a
descrever a Fenomenologia como ciéncia das estruturas essenciais da consciéncia pura
(MOREIRA, 2002). A fenomenologia de Husserl nasce na crise do subjetivismo e do
irracionalismo, e como movimento filos6fico, marcou o surgimento de novas correntes
filosoficas contemporaneas, entre elas, a ontologia de Martin Heidegger, e da existéncia de
Merleau-Ponty. Husserl afirmava que a fenomenologia é uma ciéncia sem a qual ndo seria
possivel existir nenhuma filosofia (LIMA, 2014). Husserl designa a fenomenologia como um
método e uma atitude intelectual, qual seja um método filosofico (CAPALBO, 1996).

Segundo Galeffi (2000), a fenomenologia deriva de duas palavras gregas, que se faz
importante para sua compreenséo, sdo elas: phainomenon, que significa iluminar; mostrar-se;
aquilo que se mostra a partir de si mesmo, e logos que tem como significado ciéncia ou
estudo. Assim, a fenomenologia mostra-se como um método filosofico, que possui como

caracteristica fundamental a ciéncia da esséncia do conhecimento, ou seja, desvelar a
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cotidianidade de ser-no-mundo, na qual a experiéncia se passa, transparecendo na descricdo
das vivéncias humanas.

A palavra fenomenologia néo significa apenas descrever o que € visivel, o fenémeno,
mas como método de investigacdo rompe com a descri¢do daquilo que é posto a mostra, para
estabelecer a superagdo dos velamentos existentes que implicam em encobrimento das
possibilidades existentes e desvelar o que estd velado (MOREIRA, 2005). Procura a
compreensdo de ser na abertura do ser-ai (Daisen). No caso desta pesquisa, a gestante em
situacdo de rua e a sua vivéncia de cuidado na gestacdo. Nesta perspectiva, para Zilles (2007),
0 objetivo da fenomenologia é alcancar a esséncia das coisas. Busca a compreensdo de ser que
possui vivéncia Unica e singular.

Entre os pensadores que foram iluminados com o pensamento de Husserl, estd Martin
Heidegger (1889-1976), fildsofo que representou as ideias alemés do Século XX, numa linha
de reflexfes que podemos chamar de “corrente ontologista”, propondo a descentralizacdo da
hegemonia da filosofia europeia. Foi um dos mais influentes pensadores deste século
(OLIVEIRA; CARRARA, 2011).

Para Heidegger, “a fenomenologia ndo é uma ciéncia filosofica entre outras, nem
tampouco uma propedéutica para as outras ciéncias. A0 contrario, a expressao
“fenomenologia” ¢ a denominagdo do método da filosofia cientifica em geral”
(HEIDEGGER, 20124, p. 10).

Heidegger define o fenémeno como “deixar e fazer ver por si mesmo aquilo que se
mostra, tal como se mostra a partir de si mesmo” (HEIDEGGER, 2017, p. 74).

A Fenomenologia, para Heidegger (1981), busca sentido de ser, algo que se torna
manifesto, compreendido e conhecido para 0 humano, denominado por ele de ser-ai (Dasein),
ser-no-mundo. Na hermenéutica da facticidade, o ser-ai (Dasein) tem a possibilidade de se
compreender, pois a tarefa da hermenéutica é interpretar o ser-ai (Dasein), sendo que a
facticidade significa o modo particular de ser do ser-ai (Dasein) (SCHMIDT, 2014).

Heidegger afirma que:

O “ser” € 0 conceito evidente por si mesmo. Em todo conhecimento, enunciado ou
relacionamento com os entes e em todo relacionar-se consigo mesmo, faz-se uso do
“ser” e, nesse uso, compreende-se a palavra “sem mais”. Todo mundo compreende:
“o0 céu & azul”, “eu sou feliz”, etc. (HEIDEGGER, 2017, p. 39).

Portanto, ser langado, ser-no-mundo, numa condi¢do pré-estabelecida considera que
ser-ai, (Daisen) existe no mundo concreto, real e cotidiano. E ser relacional, ser-com-o-outro,
em sua dimensao temporal (SILVA; LOPES; DINIZ 2008).
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Na leitura fenomenoldgica heideggeriana aplicada a satde, pode-se compreender que 0
termo ser humano € Dasein, tratando assim de uma dupla perspectiva: o 6ntico, que
compreende a manifestacdo do dia-a-dia do humano, e o ontolégico, entendido como aquelas
condicBes que pressupdem o empirico e que o tornam possiveis (BRUSTOLIN, 2008).

Brustolin (2008) argumenta que a fenomenologia emerge em Heidegger com o intuito
de questionar o modo tradicional de serem pensadas e conhecidas as coisas: a postura que
fundamenta a técnica moderna. Ao fazer esse questionamento, Heidegger passa a reformular o
entendimento a respeito das coisas, tais como a compreensdo do humano e de mundo.

Compreensdo para Heidegger € interpretacdo, e como compreensao para 0 mesmo €
um existencial, possibilita compreender qualquer caso Ontico. Heidegger revela que
“Compreender ¢é o ser existencial do proprio poder-ser da presenca’ de tal maneira que, em si
mesma, esse ser abre e mostra a quantas anda seu proprio ser” (HEIDEGGER, 2017, p. 204-
205).

Heidegger ndo utiliza no seu vocabuldrio compreensdo hermenéutica, como outros
fil6sofos, pois toda compreensao € interpretacdo, e como hermenéutica significa interpretacéo,
para Heidegger soa redundante. A compreensdo € um existencial do ser-ai (Dasein), e essa
compreensdo poder ser auténtica (a propria compreensdo com referéncia a seu pelo-bem-do-
que) ou inauténtica (a compreensdo em si mesma inicialmente, e pela maior parte, em termos
de mundo) (SCHMIDT, 2014).

A relevancia da descricdo fenomenoldgica por Silva, Lopes e Diniz (2008), na
perspectiva de sermos seres de abertura, permite desvelar o fenébmeno em si mesmo, levando-
nos a considerar o ser-no-mundo, uma experiéncia que é propria, de modo a acessar e
compreender os fendmenos que se apresentam.

Fendmeno ¢ compreendido por Heidegger como “o que se mostra em si mesmo”,
constitui “a totalidade do que esta a luz do dia ou se p6s a luz” (HEIDEGGER, 2017, p. 58).

Para a Enfermagem, lidar com as questfes existenciais do humano que cotidianamente
cuida, e aproximar-se da abordagem fenomenoldgica, representa a constituicdo da busca da
compreensdo do ser, o que contribui para a acdo profissional no modo compreensivo do
cuidar.

Como afirma Moreira (2005; 2013), os estudos fenomenoldgicos iluminados em

Heidegger sdo relevantes contribuigdes filosoficas no &mbito da enfermagem, na perspectiva

* Termo utilizado para Dasein, descrito no livro Ser e Tempo, tradugdo de CAVALCANTE, Marcia de S&
(HEIDEGGER, 2017).
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de apontar caminhos que possibilitem pensar a melhoria da qualidade do cuidado, ou seja, um
cuidado, com escuta atentiva, compartilhamento, mediado pelo modo de ser-com-o-outro.

O cuidado (Sorge) €, para Heidegger, uma possibilidade de pensar as relacfes pessoais
e sociais da vida humana, é modo pratico de ser-no-mundo. Ndo sdo atitudes fragmentadas
e/ou isoladas, requer ocupacdo da vida humana consigo mesma e com 0 outro, ou seja,
integralidade na temporalidade (BRUSTOLIN, 2008).

Para Heidegger (2017), o cuidar é mediado por trés momentos: 1) ser-adiante-de-si
(existéncia da presenca em virtude de si mesma); 2) sempre-ja-ser (ocupar-se com as €0isas);
e 3) estar-junto-a (cuidar das coisas), que remetem a relacdo com o mundo circundante.
Zveiter (2011) ressalta que a construcdo do cuidado se da através de uma estruturacdo
compartilhada. A gestante € um ser-ai-com. Desse modo, o cuidado vai sendo construido com
a mulher, sem domina-la, mais indo a frente dela, ndo como forma de retirar seu poder, mas
para permitir o encontro, ocorrendo assim o reconhecimento de ser-no-mundo, escolhendo a
si prépria, como uma propriedade dela. E quando ha essa escolha, tem-se a possibilidade de
que os profissionais de salde adquiram a mesma possibilidade, tendo a oportunidade de
atuarem na autenticidade.

Ainda para Heidegger (2017), a autenticidade esta relacionada com o ser-proprio. E o
Ser que assume propriamente a sua existéncia, responsabilizando-se por todos os modos de
realizacdo na temporalidade.

Segundo Moreira (2013), a Fenomenologia ndo busca relagbes causais, descreve o
fendmeno da experiéncia vivida no campo existencial. A atitude de descrever a situacao de
salde nos remete a um modo de pensar que valoriza a singularidade de ser. O olhar a satde do
outro nos permite avangar em modos de ser, possibilitando mudancas de atitudes, adequando,
cada vez mais, o cuidado a satde daguelas pessoas que acolhemos no cotidiano profissional.

Portanto, a fenomenologia é uma ciéncia do possivel, visto que ela se refere a
possibilidade enquanto modo de ser da existéncia humana, de conferir sentido a vida. Logo, a
fenomenologia nos convoca a retomar o caminho qualitativo da existéncia e a redescobrir o
sentido de existir no mundo e o sentido de nossa existéncia (MERIGHI; PRACA, 2003).

E nessa perspectiva que a corrente fenomenoldgica heideggeriana adaptada a
construcdo do conhecimento em saude sobre a vivéncia do cuidado a gestacdo, na ética de
mulheres em situacdo de rua no municipio de Feira de Santana - BA, se adequa como um

método cientifico, de modo a possibilitar a compreenséo do fendbmeno desta investigacao.
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5 CAMINHAR METODOLOGICO
5.1 TIPO DE ESTUDO

Para compreendermos o cuidado vivenciado por mulheres que gestam em situacao de
rua no municipio de Feira de Santana - BA, optamos por utilizar uma abordagem qualitativa e
descritiva, com eixo de aproximacdo ao método fenomenoldgico heideggeriano, adaptado a
area de saude. Essa dimenséo filosofica resvala na compreensao interpretativa dos fenémenos,
desvelamento de sentidos e significados do cotidiano (MOREIRA; LOPES; SANTQOS, 2013).

A investigacdo qualitativa representa um método que possibilita ao pesquisador
compreender a subjetividade e singularidade do outro, com a aplicacdo de principios
epistemoldgicos, metodologicos, filosoficos e ontologicos (MOREIRA; LOPES; SANTOS,
2013). No contexto de uma investigacdo qualitativa, realizar uma pesquisa fenomenoldgica
representa compreender ser-no-mundo, como se apresentam os fendmenos da existencialidade
de ser, muitas vezes ndo expressados por palavras, mas por gestos e comportamentos
(GOMES, 2008).

Por entender que a singularidade de ser, suas experiéncias e vivéncias precisam ser
valorizadas, acreditamos que a escolha pela abordagem qualitativa foi adequada ao contexto
existencial, sendo o caminho que nos conduziu a compreensdo do fenbmeno estudado: a
vivéncia do cuidado a gestacdo, na 6tica de mulheres em situacdo de rua no municipio de
Feira de Santana - BA.

5.2 LOCUS DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no municipio de Feira de Santana - Bahia, situada na regido
Centro-Norte. Tem uma &rea da unidade territorial de 1.304,425 Km? e possui uma populagéo
de 556.642 habitantes, uma densidade demogréfica de 416,03 habitantes por Km? sendo
89,00% na zona urbana (IBGE, 2015).

O municipio esta localizado a 108 Km de Salvador - BA, em uma zona de transi¢ao
climatica (tropical/semiarido), responde pela segunda economia da Bahia, com amplitude de
vinculos econdmicos e relacdes de transacdes comerciais de um complexo de regides. Possui
economia diversificada: agropecuéria, comeércio, industria e de servigos de apoio urbano. O
municipio ostenta posicao de centro distribuidor da producédo regional e polo de negdcios e

atividades dindmicas, superada apenas pela capital da Bahia, sendo o maior entroncamento
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rodoviério do norte-nordeste. Por ser entroncamento rodoviério, atrai migrantes de todo pais,
gue muitas vezes ndo fixam raizes no municipio (CDL - FEIRA DE SANTANA, 2018).

De acordo com o ultimo Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacéo de
Rua, realizado em 2007/2008, estipula-se que a propor¢cdo dessas pessoas em relacdo a
populacdo total de Feira de Santana foi de 237 pessoas (BRASIL, 2008). Hoje nesse locus
existe um quantitativo estipulado de mais ou menos 300 pessoas em situagdo de rua. Um dado
ndo confirmado, apesar de documentado pela sociedade civil organizada - MNPR - FSA

Para contextualizar o MNPR, é importante relatar essa situacdo histérica ocorrida
2004, na cidade de S&o Paulo, quando ocorreu a barbarie conhecida como chacina da Praca da
Sé. O episddio vitimou, fatalmente, sete moradores de rua e foi seguido de outros atos
semelhantes em varios pontos do Pais. A partir dai grupos da populacdo de rua em Sao Paulo
e Belo Horizonte iniciaram a mobilizacdo para consolidar o MNPR. Em setembro de 2005,
convidadas a participar do 4° Festival Lixo e Cidadania, as pessoas em situagdo de rua de
Belo Horizonte mobilizaram outros companheiros do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Bahia e
Cuiaba. Foi neste encontro que houve o lancamento do MNPR, como expressdo dessa
participacao organizada em varias cidades brasileiras (BRASIL, 2010a).

O MNPR propde a integracdo das politicas publicas de saude, educacdo, previdéncia
social, de assisténcia social, trabalho e renda, habitagdo, moradia, cultura, esporte, lazer e
seguranca alimentar e nutricional, no atendimento integral desse segmento da populagédo
(BRASIL, 2010a). Em nivel nacional, sdo dezesseis estados que o0 MNPR atua, dentre eles,
sete estdo na regido Nordeste, e na Bahia estdo presentes nos municipios de Salvador e Feira
de Santana.

O MNPR - FSA foi criado em 11 de marco de 2011, por Maria Lucia Pereira (in
memoriam), coordenadora do MNPR na Bahia e Edcarlos Venancio Cergueira. Atualmente o
municipio tem uma representacdo que € o coordenador Renildo dos Santos Silva. O mesmo
teve uma trajetoria em situacdo de rua de 16 anos. Integrou-se a0 MNPR - FSA no ano de
2015. Em 2019, foi nomeado coordenador, e contribui significativamente para a efetivagdo
dos direitos da populacdo em situacédo de rua.

O MNPR - FSA traz como formas de atuacdo a convivéncia na rua, a participacéo do
controle social, integrando as pessoas em situacdo de rua com a administracdo publica, com a
finalidade de solucionar os problemas sociais, ocupacdo dos espagos de direitos, como as
assembleias e conselhos, producdo cientifica, com intuito de ampliar os conhecimentos e
pesquisas sobre a tematica, e monitoramento da efetivacdo dos direitos assistidos a essas

pessoas.
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Dez pessoas integram o coletivo de Feira de Santana - BA, cinco delas com trajetoria
na rua, as outras cinco sao militantes voluntarios. A integracdo no MNPR - FSA se da por
meio da convivéncia e militancia pelas pessoas em situacdo de rua. Esse coletivo colaborou
com o processo de implementacdo de algumas conquistas no municipio, como o Centro de
Referéncia Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro POP) em 2011, CnaR em
2014 e o Comité Intersetorial da Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua
(CIAMP-Rua) em 2016. Importante salientar que no municipio ha uma rede robusta de
servicos e apoiadores para assisténcia a populacdo em situacdo de rua, que devem trabalhar de
forma conjunta, para que possibilite uma assisténcia eficaz junto a essa populacéo, séo eles:
Servico - Consultério na Rua (CnaR); Estratégia Saude da Familia (ESF); Unidade Bésica
Saude (UBS); Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); Ambulatérios Especializados;
Policlinicas; Unidades de Pronto Atendimento (UPA); Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS); Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro
POP); Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS); Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia social (CREAS); Centro de Referéncia Maria Quitéria (CRMQ);
Equipe de Abordagem Social; Defensoria Publica da Unido; Defensoria Publica do Estado;
Ministério Pablico do Estado; Hospital Maternidade Inacia Pinto dos Santos (HIPS); Hospital
Estadual da Crianga (HEC); Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); Centro de
Salde Especializado (CSE); Conselho de Assisténcia Social do Municipio; Conselho de
Satde do Municipio; Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Mulher; Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente;

Apoiadores - Crescer Cidadao; Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR); Projeto
Cuidando da Maloca; Casa de Passagem Paléacio de Acolhimento; Caritas Arquidiocesana;
Centro Social Monsenhor Jessé; Espaco Viva Mulher; Projeto Social Sou Ubuntu; Associacéo

Cristd Nacional (ACN); Projeto Social do Bem; Projeto Social Maos Solidarias.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes deste estudo foram dez (10) mulheres que estavam vivenciando ou
vivenciaram a gestacdo em situacdo de rua, residentes no municipio de Feira de Santana -
Bahia. A delimitacdo numérica de participantes nesse estudo se justificou com base em Polit e
Beck (2011), em que afirmam que estudos qualitativos podem envolver um pequeno nimero
de participantes, com frequéncia de dez ou menos, pois a mesma tem uma especificidade na

qual, quando ha repeticdo de resposta ao mesmo questionamento, num determinado periodo
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de tempo, com a possibilidade de descrever suas vivéncias, considera-se que o0 caréater
numérico é também atendido.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres que vivenciam ou vivenciaram o periodo
gestacional em situacdo de rua, idade superior aos 18 anos, e residir em espacos publicos do
municipio de Feira de Santana. O critério de exclusdo foi o seguinte: mulheres com problemas
psiquicos e/ou emocionais, que as impedissem de participar das entrevistas.

De acordo com Carvalho et al. (2016), no mapeamento realizado pela equipe do
projeto “Somos Invisiveis?” no municipio de Feira de Santana - BA, foram descritos os
principais locais onde se encontravam as pessoas em situacdo de rua e, consequentemente,
participantes desta pesquisa convivem nestes espagos publicos. Sdo eles: Praca da Kalilandia;
mediagdes do Feira Ténis Clube (FTC(b)); entornos da Rodoviaria; Avenida Presidente
Dutra; Praca da Matriz; Centro de Abastecimento; Praca da Cidade Nova; e Feirinha da
Estacdo Nova. Dentro desse mapeamento, acrescentamos também os viadutos da Cidade
Nova, Jodo Durval e Tomba, por serem espacos de convivéncia dessas pessoas.

Os locais para a realizacdo das entrevistas foram as Praca da Kalilandia, Praca da
Bandeira e Praca da Matriz e ruas proximas a essas pragas, nas quais as mesmas se sentiram
acolhidas para participar desse momento, sentindo-se a vontade para expressar suas vivéncias

de cuidado a gestacao.

5.4 AMBIENTACAO

Para a aproximacdo com essas mulheres, inicialmente foram realizadas reunides com
os integrantes do MNPR - FSA, do qual fago parte. A perspectiva foi de delimitar os locais e
bairros onde pudesse ir ao encontro de mulheres gestantes ou que vivenciaram uma gestacao
em situacdo de rua. Desse modo, mapeou-se geograficamente esses espacos, durante as
caminhadas para as atividades do projeto “Cuidando da Maloca” (BARROS, 2017),
momentos nos quais, identificamos os locais onde essas mulheres se encontravam. Como
existe uma trajetoria de convivio com essas pessoas, ha vinculo estabelecido com algumas
dessas mulheres. Com as demais, houve a ajuda de outros integrantes do MNPR, sendo
possivel a construcdo de vinculo. Nesse momento de ambientacao, iniciamos o0 convite a essas
mulheres para a participagdo da pesquisa, momento no qual, explicamos a tematica e o
objetivo do estudo. Algumas delas aceitaram realizar a entrevista naquele mesmo momento,
outras informaram qual 0 momento mais oportuno. Algumas, no momento do convite

negaram participar da pesquisa, e foi respeitada a sua escolha.
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A busca por mulheres gestantes ou que vivenciaram uma gestacdo em situacdo de rua
foi com um trilhar acolhedor, ético e respeitoso. E esse caminhar exigiu um modo de ser

compreensivel e flexivel, pois sdo pessoas com singularidades peculiares.

5.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A técnica utilizada neste estudo para a coleta de dados foi a entrevista
fenomenoldgica. Para Carvalho (1987), € uma forma de acesso que o observador dispde para
“penetrar” nos objetos “vividos”. Por meio da metodologia fenomenoldgica, é possivel
descrever e compreender os motivos presentes nos fendmenos vividos, os quais se revelam,
dentre outras formas, na entrevista empatica. A fenomenologia preocupa-se, entre outros
aspectos, em mostrar como se da a construcdo de sentido pelo sujeito sobre uma dada
realidade ou experiéncia.

O elo com as participantes do estudo se deu com o0 encontro existencial, caracteristica
desse tipo de entrevista. Foi permeado por respeito e zelo as suas singularidades, suspenséo de
ideias pré-concebidas e observacao atentiva de gestos e comportamentos, na perspectiva do
desvelamento de fenbmenos a partir da abertura das mulheres em situacdo de rua sobre suas
vivéncias de cuidados.

A entrevista fenomenoldgica ndo almeja a explicagdo dos fenémenos, mas
compreender o sentido que esses fendmenos trazem a existencialidade de ser, como vivéncia
no mundo. E a forma de busca da verdade da existéncia de ser, sem que haja pré-conceitos
estabelecidos (MOREIRA, 2005).

Com a entrevista fenomenoldgica, aproximamo-nos da compreensdo de ser-no-mundo,
pois a pessoa entrevistada permitiu liberacdo do seu existir, como ser de abertura, ou seja,
sendo mulheres que vivenciam ou vivenciaram a gestacdo em situacdo de rua em suas
singularidades (MOREIRA; LOPES; SANTOS, 2013).

No que se refere a composi¢do da entrevista, na ambientacdo, realizamos algumas
entrevistas, outras foram marcadas em locais e horarios que as entrevistadas escolhessem
(ruas, pracas, estabelecimentos, instituicdes). Informamos que a busca por essas mulheres nao
foi algo facil, pois, muitas delas ndo ficavam em locais fixos, 0 que corroborou para um
prolongamento na realizacdo da coleta de dados. Outra situacdo que ampliou esse momento
foi 0 ndo comparecimento por essas mulheres nos locais e horarios escolhidos por elas. Dessa
forma, realizamos novamente busca ativa, para que fosse possivel marcar novamente um

momento para a realizacao das entrevistas.



48

As entrevistas duraram em média dez minutos, com algumas interrupcdes, pois a
maioria delas foram realizadas em ruas e pracas, onde haviam muitos transeuntes, outras
pessoas em situacdo de rua e os ruidos do local, o que acabava interferindo.

Foi utilizado um roteiro semi-estruturado composto por cinco partes. Na primeira,
foram registrados: dados de caracterizagcdo da participante, codinome e idade; na segunda,
aspectos sociodemogréaficos, raca/cor, estado civil, escolaridade, cidade de origem, quanto
tempo mora na rua; na terceira, dados gineco-obstétricos, nimero de gestacdes, de partos e/ou
abortos, nimero de filhos, e nimero de filhos que convivem com ela, realiza ou realizou pré-
natal, algum exame, doenca, participa de acGes educativas relacionadas a satde da mulher.

Na quarta parte, explorou-se dois eixos de abertura da entrevista fenomenoldgica:
Como é ser mulher e estar em situacdo de rua? E ser gestante em situacao de rua?

Na quinta parte, abordou-se 0s subeixos norteadores/perguntas de abertura: Fale-me da
sua gestacdo. O que significa gerar/ter um filho em situacéo de rua? Como foi o cuidado na
sua gestacdo? Vocé recebeu algum tipo de cuidado dos profissionais de salde durante a
gestacdo? Vocé conhece o Consultério na rua? De que forma o Consultério na Rua contribui

para o cuidado a sua gestacao?

5.6 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

Neste estudo foram respeitados 0s aspectos éticos da Resolucdo 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS), Ministério da Sadde (MS), que recomenda a
observacdo dos principios éticos na pesquisa, sdo eles: a elaboracdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a ponderacdo entre os riscos e beneficios, a
garantia de que danos previsiveis serdo evitados e a relevancia social da pesquisa (BRASIL,
2012a; BRASIL, 2016b).
Os principios éticos foram contemplados no desenvolvimento desta investigacdo com
a intencionalidade de proteger os direitos das participantes durante o processo de coleta dos
dados. Para tanto, foi apresentado o TCLE para todas as mulheres que aceitaram participar do
estudo. Tal documento visou esclarecer as participantes aspectos da pesquisa, bem como obter
a autorizacdo da reproducdo e divulgacdo das informacdes, salvaguardando a identificacdo
das mesmas.
Cabe ressaltar que os territérios como parte inerente da relagdo com o humano tém um
impacto significativo nas existencialidades das pessoas em situacdo de rua. Portanto, a

escolha dos codinomes das participantes do estudo contemplou nomes de pragas do municipio
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de Feira de Santana - BA, por compreendermos que muitas pessoas que integram essa
situacdo existencial localizam-se e agrupam-se nesses locais. Entre elas, encontram-se
mulheres que vivenciam e/ou vivenciaram o processo de gestacéo.

Tal constatagdo advém do levantamento realizado pela equipe do projeto “Somos
Invisiveis?”” sobre os locais de maior concentracdao de pessoas em situagdo de rua em Feira de
Santana - BA, demostrando que as pragas sdo destaques (CARVALHO et al., 2016). As
pracas sdo ambientes de convivéncia, trabalho e lazer para essas pessoas, sugerindo, em
muitos casos, uma relacéo de efetividade e representatividade.

Por fim, salientamos que esta investigacdo esta vinculada ao Nucleo de Pesquisa e
Extensdao em Saude da Mulher (NEPEM) que desenvolve o projeto de pesquisa “Aten¢do a
salde da mulher nos servi¢os pablicos do municipio de Feira de Santana-BA” em seu
subprojeto: “Atengdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal em Feira de Santana-BA”
(MOREIRA; MELO, 2015). Tem aprovacdio no CEP/UEFS sob o n° CAAE
49615815.0.0000.0053, n° do parecer 2.686.905 com emenda n° 2.031.634 e Resolugéo
008/2016 no CONSEPE.

5.7 ANALISE COMPREENSIVA - O EMERGIR DAS UNIDADES DE SENTIDO -
METODO FENOMENOLOGICO HEIDEGGERIANO APLICADO A SAUDE

Para adentrar a analise compreensiva dos dados, percorremos uma trilha analitica apos
a realizacdo e transcricdo das entrevistas, as quais foram gravadas em celular ap0s assinatura
do TCLE. A andlise se deu pelo movimento de circularidade da compreensdo vaga e mediana
a hermenéutica, que acontecem ao mesmo tempo. Dessa forma, compreendemos a vivéncia do
cuidado a gestacdo, na otica de mulheres em situacao de rua no municipio de Feira de Santana
- BA.

Hermenéutica significa interpretacdo. Segundo Schmidt (2014, p. 11), “Hermenéutica”
e “interpretagdo” sdo derivadas da mesma palavra grega. Apesar da “hermenéutica” ndo ser
uma palavra comum em portugués, mas “interpretagdo” sim. O mesmo autor descreve que na
hermenéutica encontra-se um circulo, significando que as partes s6 podem ser compreendidas
a partir da compreensdo do todo. No entanto, para se compreender o todo € preciso
compreender as partes.

Em Heidegger (2012b), a hermenéutica configura-se ao existir humano, possibilidade
de compreensdo, que para ele vem a ser a escolha de uma forma possivel de ser ou agir, pois a

interpretacdo é algo cujo ser é o ser da vida fatica. Heidegger revela que a hermenéutica
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fenomenoldgica mostra a natureza mais verdadeira, sem disfarces, das coisas no mundo
(SCHMIDT, 2014).

A partir deste horizonte filos6fico, o processo analitico envolveu a leitura e
aproximacé@o com as falas das mulheres de forma a permitir a compreensdo/interpretacéo,
proposta por Heidegger, j& referida como compreensdo vaga e mediana a hermenéutica,
acessada a partir dos momentos metodicos.

A compreensao/interpretacdo possibilita a elaboracdo de sentidos, com significancia
para quem experiencia o fenémeno. Para Heidegger (2017), pensar sentido de ser é escutar a
realidade nos vortices das realizagdes, ou seja, € permitir a circularidade compreensiva,
deixando-se dizer para si mesmo o que € digno de ser pensado com o outro. A circularidade
compreensiva pode representar horizontes, perspectivas, possibilidades, desvelando sentidos
de ser, que implica em modos de ser (MOREIRA, 2013).

Heidegger, em seu livro Problemas Fundamentais da Fenomenologia (2012a),
apresenta estruturas para a concepcdo da fenomenologia como método, sob o ponto de vista
da filosofia. E € com esse olhar fenomenoldgico que este estudo apresenta momentos de
construcdo das etapas para o desvelamento do fenémeno. Para que tal método fosse aplicado a
saude, foi necessario um pensar de adequacdo metodologica concebida por Moreira (2015), de
modo a oferecer a possibilidade de compreensdo dos fendmenos na area de sadde. Foi, talvez,
o0 momento mais dificil, pois adaptar um método filosofico a area técnica de salde requer um
olhar compreensivo para o fenébmeno estudado. Dessa forma, seguem os momentos de analise
deste estudo.

O primeiro momento metddico - reducdo fenomenoldgica — representa a etapa na
qual acontece a observacdo e apreensdo das linguagens verbais e ndo verbais, dos gestos,
sentimentos, emocdes expressas, que possibilitardo o destaque das estruturas oénticas
expressas pelas participantes do estudo. Nesse momento, foi realizada a transcricdo e leitura
atentiva das entrevistas, e, posteriormente, destaque das estruturas dnticas/ontoldgicas, 0 que
permitiu a compreenséo vaga e mediana. Na compreensdo vaga e mediana, acessamos 0
ontico. Tudo que o homem percebe de imediato é oOntico, é a instancia dos fatos
(HEIDEGGER, 2017). Nesta etapa, lancamos também um olhar atentivo, tendo em vista
compreender e respeitar as singularidades do siléncio de cada participante. Foi nesse contexto
que ocorreu o desvelamento do fendmeno vivenciado no modo de ente.

O segundo momento metddico diz respeito a construgdo fenomenolégica. Nesta

etapa, busca-se a compreensédo de sentidos de ser no mundo, podendo ocorrer o desvelamento
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do fenbmeno. No caso desta pesquisa, a vivéncia do cuidado a gestacdo, na ética de mulheres
em situacdo de rua no municipio de Feira de Santana - BA.

As estruturas ontologicas advindas do momento da construcdo fenomenologica foram
dispostas no quadro analitico compreensivo ao lado das estruturas énticas, visto que essa
circularidade possibilita a compreensdo de sentidos. Tal perspectiva, no constructo de
Heidegger (2017), representa horizonte, possibilidades e modos de ser. Essa etapa foi
construida por meio de releituras das falas destacadas no primeiro momento, seguido de
leituras do constructo da fenomenologia heideggeriana, na perspectiva de vislumbrar modos
de ser.

Diante de tal contexto, para Heidegger (2017), ser e ente s podem ser pensados na
plenitude da existéncia, considerando a visdo de mundo. Por conseguinte, a grandeza da
fenomenologia reside na descoberta da possibilidade do investigar na filosofia, a partir de um
modo reflexivo e estruturado do pensamento. Em tal percurso, no caso especifico desta
pesquisa, houve a possibilidade do desvelamento do fendmeno da vivéncia do cuidado a
gestacdo, na Otica de mulheres em situacéo de rua.

O terceiro e ultimo momento adaptado em Heidegger (2017), a destruicdo
fenomenoldgica, trata-se da reconstrucdo. E quando emerge a construcio de um novo
conhecimento a partir do desvelar de ser, da existencialidade do outro, do fendmeno estudado.
Segundo Heiddeger (2017, p. 562-563), a “existencialidade” surge da copertinéncia que se
origina da existéncia, existencial e existenciario. A “existéncia” diz sobre um movimento de
dentro para fora, expresso na preposicao; instalacdo que circunscreve e delimita um estado e
um lugar; uma dindmica de continua estruturagdo em que se trocam os estados, as passagens e
os lugares. “Existencial” remete a estruturas ontoldgicas que compdem o ser do homem a
partir da existéncia em seus desdobramentos advindos da presenca. “Existenciaria” indica
estruturas onticas, a delimitacdo fatual do exercicio de existir que sempre se propaga numa
pluralidade de singularidades, situacdes, épocas, condicGes, ordens, etc.

Este momento analitico de destruicdo se deu por leituras de constructos teéricos, as
quais possibilitaram a abertura para a compreensdo de singularidades de cada vivéncia,
momento metddico que possibilitou o compreensdo do fenémeno: vivéncia do cuidado a
gestacdo, na oOtica de mulheres em situacdo de rua no municipio de Feira de Santana - BA.
Nesse momento, foi possivel expressar a verdade encontrada nas falas das participantes, o que
possibilitou a constru¢do de um novo conhecimento, por meio da interpretacdo hermenéutica.

Para Heidegger, a verdade se expressa quando o fendbmeno € desvelado, e neste estudo foi o
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desvelar do existir de gestantes em situacdo de rua e a sua relagdo com o cuidado nesse ciclo
de vida.

Dos momentos metddicos emergiram as seguintes unidades de sentido: 1) O existir nas
ruas sendo mulher; 2) Vivéncias de mulheres que gestam nas ruas; 3) Vivenciando o cuidado
na Otica de gestantes em situacdo de rua. Tais unidades de sentidos foram pensadas a luz do
método da fenomenologia heideggeriana e estudiosos da fenomenologia, permitindo-nos
construir um novo conhecimento, em uma perspectiva compreensiva sobre a vivéncia do
cuidado a gestacdo, a partir da 6tica de mulheres em situacdo de rua no municipio de Feira de

Santana - BA. A seguir, apresentamos um fluxograma sobre os momentos metodicos.

Fluxograma 2 — Momentos da analise fenomenoldgica adaptados em Heidegger

/ REDUCAO \
SUSPENSAO DE IDEIAS

PRE-CONCEBIDAS

- Observagao, apreensao das
linguagens verbais e ndo
verbais, gestos, sentimentos,
emocoes eXpressas.

- Transcricao e leituras
atentivas das entrevistas.

- Destaque das estruturas
\ onticas/ontologicas. /

/ \ / CONSTRUCAO \
O DESPERTAR PARA A

COMPREENSAO DO
FENOMENO
DESTRUICAO - Compreensao de sentidos de
PRODUCAO DE NOVO ser no mundo.
CONHECIMENTO
- Releituras das falas
- Reconstrugao destacadas no primeiro

momento.

- Leituras do constructo da
- fenomenologia heideggeriana,

na perspectiva de vislumbrar
\ / \ modos de ser. /

Fonte: Elaborag8o da autora (BARROS, 2019).
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6 APRESENTANDO, ANALISANDO E DISCUTINDO OS RESULTADOS A LUZ DA
FENOMENOLOGIA HEIDEGGERIANA

Nesse item serd apresentado a discussdo das caracteristicas sociodemograficos

(QUADRO 1) e gineco-obstétricas (QUADRO 2) das participantes, como também, a anélise

das unidades de sentido que emergiram a partir dos momentos metddicos.

6.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

6.1.1 Aspectos sociodemogréaficos

Quadro 1 — Aspectos séciodemograficos (raca/cor - estado civil - escolaridade - nimero de filhos

qual esta nas ruas - tempo que vive nas ruas). Feira de Santana - BA, 2019.

- cidade de origem - motivo pelo

Participantes Raca/ | Estado civil | Escolaridade | Nu- Cidade | Motivo pelo | Tempo

cor mero de qual estdnas | que

de origem ruas vive

filhos nas

ruas
Praca da | Preta Outro Ensino 01 Feira de Conflito 9 anos
Kalilandia 1 (mudam fundamental Santana- familiar ou Mais

frequenteme | 6°ao 9°ano BA
nte de
parceiro)

Praca da | Preta Outro Ensino 03 Feirade | Usoabusivo | 9 anos
Kalilandia 2 (mudam fundamental Santana- de drogas | ou mais
frequenteme | 6°ao 9°ano BA

nte de
parceiro)
Praca da | Preta Solteira Ensino 01 Feira de Conflito 9 anos
Kalilandia 3 fundamental Santana- familiar ou mais
1° a0 5° ano BA
Praca da | Branca Outro Ensino 07 Feirade | Desemprego | 5a8
Bandeira 1 (mudam fundamental Santana- anos
frequenteme | 1°ao 5°ano BA
nte de
parceiro)
Praca da | Preta Solteira Ensino 02 Salvador | Uso abusivo | 9 anos
Bandeira 2 fundamental -BA de drogas | ou mais
6° a0 9° ano
Praca da | Branca Solteira Ensino 04 Campo Conflito 9 anos
Bandeira 3 fundamental Formoso familiar ou mais
6° a0 9° ano -BA
Praca da | Preta Solteira Ensino medio 02 Feira de Conflito 9 anos
Matriz 1 incompleto Santana- familiar ou mais
BA
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Praca da | Parda Solteira Ensino médio 01 | Morrodo | Uso abusivo | 9 anos
Matriz 2 incompleto Chapeu- de drogas | ou mais
BA

Praca da | Preta Solteira Ensino 05 Feirade | Uso abusivo 5a8

Matriz 3 fundamental Santana- de drogas anos
6° a0 9° ano BA

Praca da | Branca Solteira Ensino 05 Salvador Conflito 9 anos

Matriz 4 fundamental -BA familiar ou mais
1° a0 5% ano

Fonte: Dados da pesquisa de campo. Elaboracédo da autora (BARROS, 2019).

Raca/cor

As pesquisas realizadas com homens e mulheres em situacéo de rua (BRASIL, 2009b;
CARVALHO et al, 2016; BRASIL, 2019), e outras realizadas apenas com mulheres com o
quesito raca/cor e a situacdo existencial de viver nas ruas (CARVALHO, 2019; ALMEIDA,
2017), demostram que a maioria se considera pretos/as e pardos/as. Nesta pesquisa, as
mulheres se auto caracterizaram do seguinte modo: brancas 03, pretas 06 e pardas 01. Se
somarmos 0s quantitativos de pretas e pardas, 07 mulheres pesquisadas se consideram ndo
brancas.

Este cenario reafirma a realidade nacional e local, quando comparamos aos estudos
supracitados, e desvela a desigualdade social e o racismo que se perpetua na historia do nosso
pais, no qual as mulheres pretas e pardas estdo sujeitas as condi¢des vulneraveis e com menos
acesso aos servicos publicos basicos. Tal como afirma Pinho, Grando e Pinho (2014), a
privacdo material das pessoas em situacdo de rua é considerada uma das manifestacbes de

racismo, e que existir sendo negro nas ruas agrava a vulnerabilidade e o sofrimento.

Estado civil

Quando questionadas sobre o quesito estado civil, 07 informam ser solteira, e 03
mudam frequentemente de parceiros, referente ao item “outros”.

Esse grande numero de mulheres solteiras corrobora com o estudo realizado por
Almeida (2017), que também pesquisou mulheres em situacdo de rua no municipio de Feira
de Santana - BA, e descreveu que todas as mulheres entrevistadas consideraram-se neste
estado civil (solteira).

Observamos, durante as entrevistas, que mesmo relatando ser solteiras, algumas delas

possuem um companheiro. Almeida (2017) em seu estudo, apresenta que essa caracteristica é
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oriunda de lagos familiares rompidos, situagdo muito comum entre as pessoas em situacao de
rua, o que fazem algumas dessas mulheres ndo querer considerar seu estado civil como unido

estavel.

Escolaridade

Sobre o item escolaridade, existiu uma alternancia, pois 03 das mulheres cursaram o
ensino fundamental do 1° ao 5% ano, 05 cursaram o ensino fundamental do 6° ao 9° ano e 02
cursaram o ensino médio completo.

Em nossas entrevistas foi possivel perceber que todas as mulheres possuem
conhecimento de leitura e escrita. Essa afirmativa foi confirmada a partir da leitura e
assinatura do TCLE pelas participantes da pesquisa.

Os resultados demostram paridade com as pesquisas realizadas por Almeida (2017),
Brasil (2009b) e Carvalho et al. (2016), nas quais a maioria das pessoas em situacdo de rua
possui apenas o ensino fundamental cursado, ou seja, baixa escolaridade. Portanto, faz-se
necessario pensar em acdes que ampliem a escolaridade dessas mulheres, para que seja
possivel proporcionar melhoria das condi¢Ges de vida e possibilidades de emprego, aspectos
que estdo associados a nivel de instrucdo e compreensdo advindos do nivel de escolaridade.
Carvalho et al. (2016, p. 45) argumenta: “a escola também pode se configurar para essas
pessoas em situacdo de rua, como um potente espaco de convivéncia e sociabilidade, e
contribui também, para empoderamento desses individuos sobre os seus direitos de cidadao”.
A mesma autora retrata ainda, na sua pesquisa que 74% das pessoas em situacdo de rua
desejam voltar a estudar, o que referenda a necessidade de inclusdo dessas pessoas nas escolas

pelas redes de assisténcia e de apoio do municipio e estado.

Namero de filhos

Todas as participantes da pesquisa informaram ter filhos. Elas relataram que seus
filhos se encontram aos cuidados de familiares, ou ndo possuem conhecimento de onde estéo,
por terem sido retirados da sua guarda pelo Estado.

O fato descrito € comum entre as mulheres em situacdo de rua. Dados da pesquisa de
Costa et al. (2015), revelam que os filhos de mulheres em situacdo de rua, na grande maioria,

viviam em instituicdes ou com parentes. Sarmento e Pedroni (2017) salientam que a retirada
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dos filhos é recorrente para esse grupo social, e em diversos casos 0 rompimento do contato

com os mesmos configura um dificil retorno do vinculo.

Cidade de origem

Tal como ja destacamos, 0 municipio de Feira de Santana-BA configura-se como um
entroncamento rodoviario, que possui varios transeuntes de outros municipios, estados e
paises. Com essa caracteristica, incluimos na entrevista o questionamento sobre a cidade de
origem. Das participantes deste estudo, 06 informaram ser de Feira de Santana-BA, 02 de
Salvador, 01 Morro do Chapéu e 01 de Campo Formoso.

Esses dados se aproximam dos estudos de Almeida (2017) e Carvalho et al. (2016)
realizados neste municipio, demostrando que a maioria dos homens e mulheres que moram
nas ruas de Feira de Santana-BA é nascida nesta mesma cidade. A pesquisa realizada pelo |
Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua, também concorda com
esses dados, quando demonstra que a maioria das pessoas em situacdo de rua pesquisadas
sempre viveu no municipio em que mora atualmente, ou seja, sao originaria do mesmo local
em que se encontra, contrapondo uma concepcao difundida que as pessoas em situacdo de rua

sdo oriundas de outros municipios e estados (BRASIL, 2009b).

Motivo pelo qual esta nas ruas

Os estudos de Biscotto et al. (2016) e Villa et al. (2017) afirmam que as mulheres séo
levadas a viver na rua por varios motivos: doencas mentais, pobreza extrema, violéncia
doméstica, uso abusivo de SPA, conflitos familiares, desemprego e problemas com a justica.
Dentre os citados pelas entrevistadas na presente pesquisa estdo: 05 problemas familiares, 04
uso de SPA e 01 desemprego.

Esses dados também aparecem nos estudos de Carvalho et al. (2016), porém
divergem do | Censo e Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL,
2009b). Tal levantamento revelou que o uso abusivo de SPA encontra-se em destaque; em
segundo, o desemprego; e, por ultimo, problemas familiares, o que ndo segue a logica dos
dados observados em Feira de Santana-BA. Essa divergéncia pode ser explicada pelas
singularidades e peculiaridades de pessoas em situacdo de rua de outros estados brasileiros,

mas que ndo divergem nos motivos apresentados para estar nas ruas.
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Tempo que vive nas ruas

Das dez mulheres entrevistadas, 02 vivem nas ruas entre 5 a 8 anos, e 08 mais de 9
anos.

O resultado mostra que essas mulheres possuem grande vivéncia nas ruas. O | Censo e
Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2009b) e pesquisas feitas
por Carvalho et al. (2016) véo ao encontro dos resultados obtidos nesta pesquisa, apontando

para a cronificacéo desse fendmeno.

6.1.2 Aspectos gineco-obstétricos

Quadro 2 — Aspectos gineco-obstétrico (nimero de gestacdes - aborto - consulta pré-natal - exame laboratorial - exame
ginecoldgico - doencas referidas - acdo educativa). Feira de Santana - BA, 2019.

Participantes Numero | Nume- | Consulta Exame Exame | Doengas Acéo
de rode | pré-natal labora- gineco- | referidas | Educativa
gestacOes | aborto torial I6gico
Praca da 03 01 Né&o Né&o Nunca Né&o Né&o
Kalilandia 1 fez
Praca da 05 02 Sim Né&o Mais de 2 Sim Sim
Kalilandia 2 anos (Asma)
Praca da 04 02 Né&o Néo Nunca Né&o Né&o
Kalilandia 3 fez
Praca da 07 Né&o Sim Né&o Mais de 7 Né&o Né&o
Bandeira 1 anos
Praca da 02 Né&o Né&o Né&o Mais de Né&o Sim
Bandeira 2 11 anos
Praca da 07 02 Né&o Néo Mais de 8 Né&o Né&o
Bandeira 3 anos
Praca da 02 Né&o Sim Né&o Nunca Sim Sim
Matriz 1 fez (Hiperten-
sédo e
Diabetes)

Praca da 01 Né&o Né&o Sim Mais de 2 Né&o Sim
Matriz 2 anos
Praca da 06 01 Sim Sim Mais de 2 Né&o Sim
Matriz 3 anos
Praca da 05 Né&o Sim Né&o Mais de 2 N&o Né&o
Matriz 4 anos

Fonte: Dados da pesquisa de campo. Elaboracdo da autora (BARROS, 2019).
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NuUmero de gestacdes

As mulheres em situacdo de rua possuem, em sua existencialidade, a vulnerabilidade
social, com exposicdo a diversas formas de violéncias e situagfes, como estupro, troca de
drogas por sexo, compartilhamento de seu corpo com varios homens.

Costa et al. (2015) abordam que o uso de métodos contraceptivos entre a maioria
dessas mulheres ndo sdo considerados relevantes. Essa realidade nos faz compreender a
possibilidade da gestacdo. Outro contexto importante salientado por Almeida e Quadros
(2016) € que a maioria dessas mulheres ndo engravida uma Unica vez, ou seja, experienciam
diversas vezes a gestacdo no contexto das ruas. A justificativa dessa realidade é dada pela
permanéncia prolongada nas ruas. Neiva-Silva et al. (2018, p. 1056), informam que “entre 0s
principais fatores associados a gravidez e ao aborto em jovens em situacdo de rua estdo: estar
em situacdo de rua desde muito cedo, estar fora de casa por longos periodos de tempo e
desisténcia da escola, inicio precoce da vida sexual e préatica de sexo em troca de dinheiro, fa-
vores ou vantagens”.

Nossa pesquisa coaduna com a realidade delineada por outros estudos realizados
(ALMEIDA, 2017; VILLA et al., 2017; COSTA et al., 2015; NEIVA-SILVA et al., 2018),
mostrando que 04 tiveram de 1 a 3 gestacOes, outras 04 tiveram de 4 a 6 gestacOes e 02
tiveram 7 a 9 gestacg0es.

Portanto, tal cenario precisa ser visto com olhares atentivos dos gestores e
profissionais da saude, considerando essa condi¢do singular, que vislumbra a necessidade de

acoes efetivas de promocao a satde dessas mulheres.

NuUmero de abortos

O aborto entre as mulheres em situacdo de rua esta, em muitos casos, associado a
gestacdo indesejada, 0 que representa sérios riscos a saude da mulher. Outras situacdes € pelo
uso abusivo de SPA que aumenta o risco de aborto espontaneo (CRAWFORD et al., 2011).

Os resultados obtidos nesta pesquisa demostraram que 05 das mulheres em situacdo de
rua ndo abortaram e 05 sim.

Tais dados mostram um numero alto de abortos. Nas entrevistas, nenhuma delas
relatou ter provocado o aborto, mas sim associaram ao uso abusivo das drogas, 0 que

confirma o estudo feito por Crawford et al. (2011).
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As pesquisas realizadas por Neiva-Silva et al. (2018) e Almeida e Quadros (2016)
trouxeram os altos indices de aborto por mulheres em situacdo de rua, ressaltando que o
mesmo é mais caracteristico em mulheres mais jovens.

As mulheres pesquisadas neste estudo estdo na faixa etaria de 24 a 46 anos, e as que
informaram o aborto foram justamente as mais novas: entre 24 e 27 anos, ao contrario das
mulheres na faixa etaria de 32 a 46 anos que informaram nao ter passado por essa Vvivéncia,
confirmando, dessa forma, os estudos acima realizados.

A andlise sobre a vivéncia do aborto entre as mulheres em situacdo de rua desperta
para a necessidade de implementacdo de politicas publicas de saude sexual e reprodutiva
especificas para as mesmas, a fim de protegé-las dos riscos e reduzir o nimero de abortos,

bem como o impacto subsequente sobre a salide dessas mulheres.

Consulta pré-natal

A assisténcia pré-natal representa uma das prerrogativas governamentais no
acolhimento a saude materna e perinatal, como também, controlar fatores de risco, detectar e
tratar possiveis complicacbes a gestacdo. As mulheres gestantes possuem direito a esse
programa, igualmente as gestantes em situagéo de rua.

Porém, o acompanhamento do pré-natal as gestantes em situacdo de rua em muitos
casos € inexistente, pela ndo procura das mesmas as unidades de saude, assim como pela falta
de capacitagédo dos profissionais no trato com as singularidades e demandas dessas mulheres.
Tal contexto evidencia uma conjuntura de preconceito e discriminagéo, o que pode justificar a
ndo procura dessas mulheres pelo servico, aspecto que corrobora para auséncia de cuidado e
possivel surgimento de complicagdes evitaveis e/ou trataveis.

Dados levantados por este estudo evidenciam que 05 das mulheres realizaram o pré-
natal e 05 ndo. Apesar de ser relatado por metade das mulheres, a realizagdo do pré-natal, suas
falas referendam que ndo é uma assisténcia como preconizado pelo MS, com o principal
objetivo de acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim da gestacéo, o
nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal (BRASIL
2005a). As entrevistadas relatam apenas a solicitacdo de exames laboratoriais, mas sem
acompanhamento continuo.

Esse cenario representa uma alta incidéncia de gestantes expostas a situacdes de riscos
devido a falta do acompanhamento pré-natal efetivo. Assim, ressaltamos a importancia de

politicas publicas efetivas para essas pessoas, e a relevancia de profissionais qualificados no
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cuidado as mulheres gestantes em situacao de rua. Igualmente a significancia da realizacdo do
pré-natal, pois essas gestantes vivenciam vulnerabilidades singulares, de modo que a auséncia

de cuidados pode comprometer a vida da mée e do filho.

Realizacdo de exame laboratorial

No ambito da salde, existe uma grande diferenca na acessibilidade a instituicdes,
tratamento, medicamentos e exames, pois depende da condi¢do social e econdmica do
individuo, ou seja, quanto mais pobre e socialmente marginalizado, mais dificil e negado o
acesso. Fernandes e Narchi (2007) relatam que os equipamentos estdo fora do alcance dos
excluidos, embora sejam eles 0s que tem maior risco de agravos relacionados a satde e maior
vulnerabilidade. Essa afirmacéo reflete nos resultados obtidos neste estudo, pois 08 das 10
mulheres em situagdo de rua entrevistadas, afirmaram néo realizar exames laboratoriais.

Tal situacdo é preocupante, pois a realizacdo do exame laboratorial de rotina colabora
para a deteccao precoce de possiveis patologias e deteccdo de risco.

A ndo realizacdo de exames laboratoriais possibilita o agravamento de doencas,
situacdo que precisa ser considerada pelos gestores do pais, especialmente do municipio de
Feira de Santana - BA. Os dados trazidos pelas participantes é o reflexo da falta de acesso a
salde e o descuido do Estado com essas mulheres. Gestar filhos nestas condicdes
desfavoraveis pode acarretar problemas durante a gravidez e para o feto, em muitos casos
desconhecidos por elas. A Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres traz que ndo basta
introduzir a oferta do exame de prevencéo na rede basica (BRASIL, 2014), mais que isso é
preciso mobilizar as mulheres em situacdo de vulnerabilidade a comparecem aos postos de
salde e implementar os sistemas de referéncia. Amirati, Vannucchi e Ledo (2013) descreve
como estratégia para a efetivacdo da pratica do exame laboratorial para essas mulheres, a
realizacdo do exame na rua, uma proposta para o sistema de salde, a fim de possibilitar o

processo de investigacao laboratorial para essas pessoas.

Realizacdo do exame ginecoldgico

O exame ginecologico é a principal estratégia para detectar lesbes percussoras do
cancer no colo do utero e fazer o diagnostico da doenga bem no inicio, antes que a mulher
tenha sintomas. Das mulheres participantes da pesquisa, 03 realizaram o exame ginecoldgico

entre 1 a 2 anos, 01 entre 2 a 4 anos, 03 entre 8 a 10 anos, e 03 nunca fez.
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Esses dados demostram que a maioria dessas mulheres realizou o exame ha muito
tempo, ou nunca tiveram acesso, 0 que nos faz perceber um problema de satde publica. Nessa
conjuntura, um questionamento € preciso: como vem sendo realizada as a¢des de promocéo a
satde no municipio de Feira de Santana - BA para essas mulheres? Que tipo de atencdo tem
sido dada a esse quadro negativo e excludente?

A falta de acesso e distanciamento temporal entre um exame ginecoldgico e outro
pode acarretar diversos riscos a essas mulheres, sobretudo quando impossibilita o tratamento
precoce de patologias, como cancer de colo do utero e IST’s, podendo gerar problemas

sistémicos, tanto a mulher quanto ao filho (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018).

Doencas referidas

Sobre as doencas referidas, 02 das participantes relatou ter algum problema de salde,
foram eles: Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e asma. Sao
patologias associadas ao estilo de vida dessas mulheres. O manual sobre o cuidado a pessoa
em situa¢do de rua corrobora com essa afirmativa quando revela que “HAS, DM e doencas
respiratorias, entre outras, sdo agravos comuns de ocorrerem na populacdo em situacao de rua.
Em virtude dos habitos de vida, com elevada prevaléncia de tabagismo, alimentagdo
inadequada, etc., tais doencas podem se apresentar em idade mais precoce que na populagédo
em geral” (BRASIL, 2012b, p. 69).

Esse mesmo documento especifica que o “controle desses problemas pode ser bem
dificil, pela auséncia de abrigamento estavel, impossibilidade de selecionar a propria dieta e
dificuldade para armazenar e utilizar medicamentos em horarios certos” (BRASIL, 2012b, p.
69). Algumas das mulheres entrevistadas relataram ter adquirido Sifilis e/ou Tuberculose em

algum momento das suas vivéncias nas ruas e que foram tratadas.

Participacdo em agdo educativa relacionado a satde da mulher

Das mulheres entrevistadas, 05 informou que obteve acesso a algum tipo de atividade
que envolvesse orientacbes para a promocdo a saude da mulher; 05 informou que nunca
participou de acdes que possibilitasse 0 conhecimento sobre a sua salde, realidade que pode
impactar no processo salde/doenca e mortalidade.
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As acdes educativas sobre a saude € de relevancia para as mulheres em situacdo de
rua, pois possibilita a educacdo em salde e orientagbes para o cuidado de si, como o

conhecimento do seu corpo e suas singularidades femininas.

6.2 O EMERGIR DAS UNIDADES DE SENTIDO - METODO FENOMENOLOGICO
HEIDEGGERIANO APLICADO A SAUDE

6.2.1 Unidade de sentido A: O existir nas ruas sendo mulher

A fenomenologia possibilita compreender a existéncia humana. Segundo Heidegger
(2012a), a existéncia ndo significa 0 que se encontra no mundo, mas O que emerge,
consolidando-se em trés aspectos: a facticidade, como o estar-ai, lancado no mundo, sem
alternativas de escolhas; a decadéncia, como modo de ser no cotidiano, sujeito no dominio do
impessoal e caracterizado pelo falatorio, curiosidade e ambiguidade; e a transcendéncia, um
modo de projetar-se para além de si e descobrir-se.

O humano é existéncia, ser-ai, ser-no-mundo, ser-com, é facticidade que se mostra em
temporalidade e espacialidade, compreendendo dessa forma um ser historico. O ser-ai ndo é
um atributo de algo ja constituido, mas um ente cuja a esséncia reside na existéncia,
concebida em ter-que-ser. Esse ser do humano é essencialmente relacional ao seu proprio ser
como forma de possibilidade, que constitui o ser do humano como existéncia (HEIDEGGER,
1981)

Na analise dos dados coletados, foi possivel compreender que o existir nas ruas sendo
mulher encontra-se no mundo de dificuldades, elas estdo expostas a tudo e a todos. Situacéo
perversa, quando saltamos o olhar para a existéncia e tolerancia delas como excluida, dentro
de um sistema que as compreendem muitas vezes como inexistentes factuais a este mundo, tal

como narrado nas falas a seguir:

[...] Ai, meu Deus, é uma dificuldade. [...] € muita coisa na mente, muita coisa na
vida da pessoa (pensativa, olhos lacrimejando) [...] (Praca da Kalilandia 1).

[...] A mulher sozinha na rua ela fica & mercé de tudo e de todos [...] (Praca da
Matriz 1).

[...] é estar vulneravel a tudo e a todos [...] (Praca da Kalilandia 2).

[...] o povo me dava as coisas, mas me humilhava [...] (Praca da Bandeira 1).
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[...] E dificil, é! [...] Porque a gente é muito discriminada! A gente é muito apontada!
[...] (Praga da Kalilandia 3).

As falas acima descrevem ser-no-mundo como mulher em situacdo de rua. E viver no
modo da facticidade como fendmeno da existéncia. A “facticidade diz respeito a um conceito
que abriga em si o ser-no-mundo de um ente cujo destino esta ligado ao dos outros, entes que lhe
vém ao encontro dentro de seu préprio mundo” (HEIDEGGER, 2017, p. 102). O conceito
fenomenologico de fendmeno propbe, como se mostra, o ser dos entes, seu sentido, suas
modificacBes e derivados. Pois, 0 mostrar-se ndo é um mostrar-se qualquer e, muito menos,
uma manifestagdo. O ser dos entes nunca pode ser uma coisa “atras” da qual esteja outra coisa
“que nao se mostre” (HEIDEGGER, 2017, p.75).

A rua, para as mulheres, segundo Monteiro e Vieira (2018, p. 177), passa a ser um
espaco de referéncias, onde criam as suas relagdes e a identificacdo com esse novo modo de
vida, pois encontram pessoas no igual limite de vulnerabilidade. Nesse convivio itinerante,
pouco a pouco, a mulher vai aprendendo os mecanismos de sobrevivéncia e as regras

existentes na rua, como relatado:

[...] ...O Centro Pop da o café da manhd, a gente toma banho, a gente lava a roupa da
gente, pra quem quer lavar né? [...] tem até o Centro de Abastecimento que eu cato
comida, [...] acha no lixo, ou vai catar la nas latas de lixo do Centro de
Abastecimento, tem um monte de frutas, depois pede um dinheirinho a um, um
dinheirinho a outro, pra comprar uma comida, e eles ddo [...] (Praca da bandeira 3).

Nas falas a seguir, é desvelado pelas entrevistadas que o fenémeno existir nas ruas €
permeado pela circularidade da violéncia (fisica, sexual, fatal, simbdlica, emocional),
insurgindo de todos os lados (companheiros, outras pessoas em situagdo de rua, sociedade), e
de madaltiplas formas: preconceito, racismo, discriminacdo. Na maioria das vezes sdo
invisibilizadas e possivelmente originadas nas pessoas que deveriam manter a seguranca. Os

relatos a seguir expdem essa fratura vivenciada em relacdo a seguranca publica:

[..] As vezes existe a violéncia sexual, existe a violéncia corporal. Existem varias
formas de violéncia com a mulher na rua [...] (Praca da Matriz 2).

[...] A violéncia é muito [...] a violéncia é facada, é paulada, é quando o homem
parte para tiro, pega a mulher e faz barbaridade [...] e a policia ndo faz nada, fica
tudo por isso mesmo [...] (Praca da Matriz 4).

[...] A policia é a primeira a estar agredindo verbalmente, fisicamente, como fui
vitima nessa terga-feira, eu trabalhando e eles me discriminando, me chamando de
neguinha sacizeira (pessoa viciada em crack), neguinha vagabunda, coisa que eu
nunca fui. Fui sim, usuéria de drogas [...] (Praca da Kalilandia 2).
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[...] A policia comigo por exemplo, ndo fala nada ndo, so de vez em quando que eles
chegam la e: Todo mundo levantando... Ai eu ndo levanto, fico sentada 14, ai eles: E
vocé sua desgraca, ndo t& vendo ndo, levante logo va! Af eu: Oxente! [...] (Praga da
Bandeira 3).

Na fala de Praca da Kalilandia 2, no cenério existencial, no qual as mulheres em
situacdo de rua estdo inseridas, o racismo é presente e contundente, pois a maioria das
mulheres que estdo nessa situagéo sao negras, o que configura um condicionante de excluséo,
preconceito, violéncia, ou seja, mais uma forma de precariedade no existir.

O racismo imposto a maioria dessas mulheres, além do cometido pela sociedade,
configura-se também, como demostra a fala, um racismo estruturante. Segundo Bersani
(2018), corresponde a um sistema de opressdo cuja agdo transcende a mera formatagéo das
instituices, perpassando desde a apreensdo estética a todo e qualquer espaco nos ambitos
publico e privado. O racismo estruturante das relagcdes sociais estd na configuracdo da
sociedade, e por ela é naturalizado. Por corresponder uma estrutura, é relevante destacar que o
preconceito pela raca negra ndo estd apenas no plano da consciéncia, mas sim intrinseco ao
inconsciente. Ele transcende o mbito institucional, pois estd na esséncia da sociedade e,
assim, é apropriado para manter, reproduzir e recriar desigualdades e privilégios, revelando-se
como mecanismo para perpetuar o atual estado das coisas (BERSANI, 2018). Dessa forma, as
mulheres pretas e pardas em situagdo de rua possuem um agravamento na vulnerabilidade do
existir nas ruas, sujeitas as degradantes condic¢des de vida.

Nesse cenario de vulnerabilidades e de fratura existencial, no qual as mulheres em
situacdo de rua estdo submetidas, forma-se um contexto envolto por preconceitos, violéncias,
desigualdade de género e violacao de direitos humanos e sociais. As mulheres em situacdo de
rua sdo vitimas de diversas violacdes, acrescidas da violéncia relacionada a dominacéo
masculina, como também, o uso abusivo de drogas, que em alguns casos submetem essas
mulheres a troca da pratica do sexo pela droga. Bufonni e Rosa (2013) relatam que no intuito
de garantir um abrigo, protecdo e até mesmo comida, algumas usam o corpo como moeda de
troca. Todas as mulheres que fazem essa escolha relatam ter sentimento de culpa, sofrimento

e vergonha, tal como descrito na fala a seguir:

[...] Eu ndo gosto de dizer (fica de cabeca baixa) (em relacdo a violéncia que ocorre).
S6 teve um 14 né? Que com a palhacada dele tava querendo (sexo) [...] E ai depois
ele veio cobrar a pedra dele que eu tinha fumado, ai que eu peguei e ndo quis pagar.
Al ele pegou uma faca cega, dizendo que ia me furar. [...] Af eu disse: Depois eu
pago, ai ele: N&do! Agora! Entdo ta bom, abri um pouco as pernas assim, e ele ficou
la (fazendo sexo), ai depois ele cansou e foi embora [...] (Praca da Bandeira 3).
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Neste convivio marcado por riscos e insegurancas, para as mulheres em situacdo de rua,

ser-com-o0-outro possibilita seguranga, como descrito na fala abaixo:

[...] mas a mulher sozinha na rua é dificil, sé vive se tiver acompanhada com alguém
pra té ali, ter a figura de um homem pra proteger [...] (Praca da Matriz 1).

Para Heidegger (2017), o mundo do ser-ai € compartilhado. O ser-em é ser-com-0s-
outros. Porém, Heidegger (1981) chama atencéo que ser-com-0s-outros no cotidiano mantéem-
se entre dois extremos, aquele que o domina, e o que liberta. A mulher, em muitos casos,
vivencia o ser-com no dominio, pois, muitas delas por terem um companheiro como protecéo,

submetem-se a situacdes degradantes, como narrado abaixo:

[...] somos muito discriminadas por esses homens. [..] Acha que a mulher é
autoridade dele, é obrigacdo dele. A mulher ndo pode ser isso dele [...] (Praca da
Matriz 4).

Essa fala permite desvelar que na relacdo com alguns dos seus companheiros, hd um
modo de solicitude deficiente, tal como define Heidegger. Solicitude € o relacionar-se com
alguem, com o outro, numa maneira envolvente e significante. A solicitude é a primordial
caracteristica do cuidar, que por sua vez pode ser deficiente. Ela se d& quando alguém assume
a tarefa do outro de cuidar de si mesmo, ““saltar sobre 0 outro™". Nesta solicitude, 0 outro esta
excluido do seu lugar e se torna dependente de quem cuida (HEIDEGGER, 1981, p. 41).

Neste estudo, a fala a seguir representa um modo de cuidar que salta sobre o outro:

[...] Mas o ruim é quando se tem um alguém (o companheiro) diz que t4 cuidando.
Mas, ndo ta cuidando! SO ta mais maltratando ainda, entendeu? [...] (Praca da
Bandeira 3).

Outra caracteristica no existir de mulheres em situacao de rua é que elas precisam ser
destemidas e corajosas para vivenciar essa situacdo existencial, pois sé@o expostas a diversas
condigdes objetivas e subjetivas que necessitam de enfrentamento, condic¢des oriundas de uma
sociedade machista e sexista. E por estar em menor nimero nas ruas, ficam expostas e

vulneraveis:

[...] ela tem que ser sangue no olho viu? E desacreditada, porque se ndo todo mundo
quer se aproveitar [...] Todos acham que € prostituta, que por um prato de comida,
por uma droga vai se trocar, vai trocar sexo por droga, por comida, e ndo é assim
[...] (Praga da Kalilandia 2).
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[...] Mas é dificil ser mulher, porque ela ndo tem as habilidades de um homem. Néo
tem como se defender como homem né? Entdo é mais dificil ser mulher na rua [...]
(Praga da Matriz 2).

Essas falas deixam acessivel a compreensdo de que o ser-ai € existéncia, e que esta
constantemente definindo que tipo de ser ele é. Pois “ser-no-mundo € o modo bésico do ser-
ai, no qual os modos de ser sdo codeterminados” (HEIDEGGER, 1981, p. 32). O que ele é, ele
mesmo € que define. E essa definicdo é sempre projecdo. Assim, a fala a seguir expressa o
existir da mulher em situacdo de rua, com sua potencialidade de nos fazer refletir sobre o
fendmeno que desvela uma condicéo de viola¢do. Sdo contextos que as tornam vulneraveis e
marginalizadas, uma conjuntura de exclusdo produzida e refor¢ada por uma sociedade com

olhar discriminatorio e incriminador:

[...] Rapaz, ser mulher em situacdo de rua vocé tem que ser homem e mulher ao

mesmo tempo. Porque nés mulheres somos mais fragilizadas, precisamos de mais

atencdo, de cuidado [...] porque sendo, ndo sobrevive ndo [...] (Praca da Bandeira 2).

A singularidade do existir dessas mulheres requer um cuidado atentivo e zeloso, com

demandas existenciais que necessitam de olhar cauteloso, com modo de ser envolto na

preocupacao (Fursorge), o cuidado com-o-outro (AZEVEDO, 2017). Na preocupacdo, nds

ndo apenas nNOS ocupamos com 0s outros, mas, com eles criamos lagos afetivos de dedicacéo,

lidamos com a singularidade de cada pessoa. Dessa forma, na condicdo de profissionais de
salde, estabelecemos uma relacao de didlogo (MOREIRA, 2013).

Apesar de todas essas situacbes nas quais as mulheres em situacdo de rua estdo

submetidas, existem aquelas que, na ambiguidade do viver nas ruas, ressignificam o cotidiano

do existir, como descrito:

[...] Pra mim, os anos que passei na rua foram os melhores anos da minha vida,
apesar de ter tido Tuberculose, o pé do papeldo, o sereno. Mas, sobre alimentac&o,
estadia, a gente na rua morando, oxe! Era uma familia que a gente tinha. Gostei da
experiéncia [...] (Praca da Matriz 1).

No modo da ambiguidade, estamos inseridos em uma compreensdo mediana e
superficial, e na convivéncia, temos a impressao de que conhecemos plenamente o outro, mas,
ndo conhecemos sequer NGs mesmos; estamos sempre no ambito do outro, Somos 0 que nos
ditam, nunca olhamos para nés mesmos. Nunca procuramos saber quem realmente somos 0

que nos € proprio, e aquilo que realmente € nosso (SOUSA; RIBEIRO, 2007).
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Ambiguidade n&o diz respeito apenas ao dispor e ao tratar com 0 que pode estar
acessivel, mas ja se consolidou no compreender como um poder-ser, no modo do projeto e da
doacdo preliminar de possibilidades da presenca. Ela ja subsiste na “convivéncia enquanto
convivéncia langada no mundo” (HEIDEGGER, 2017 p. 239).

Mulheres em situacdo de rua, numa vida indigna de ser vivida, solicita nesse cotidiano
comportamentos, experiéncias, vivéncias, relacbes e ressignificacfes de subversdo a esta
condicdo de ndo humano (CABRAL, 2014).

Portanto, nesta unidade de sentido - existir nas ruas sendo mulher - foi possivel
desvelar que a precariedade de um vivéncia permeada por sofrimento, tristeza, violéncia,
discriminacdo, preconceito, racismo, violacdo e outras vulnerabilidades, configuram um
existir ambiguo no cotidiano. Assim, o olhar atentivo para o fenbmeno do existir nas ruas
sendo mulher coloca-nos diante de um compromisso ético, sensivel, moral, politico e
humanistico, criando um espaco de escuta e voz dessas mulheres. Este lugar de escuta e fala
pode configurar um caminho para se estabelecer debates e a¢Oes pautadas na defesa da
qualidade de vida dessas mulheres em suas subjetividades e demandas especificas. Dessa
forma, os estudos fenomenoldgicos representam ancoras para o movimento em defesa da

vida, em toda a sua singularidade.

6.2.2 Unidade de sentido B: Vivéncias de mulheres que gestam nas ruas

A fenomenologia heideggeriana baseia-se em elementos que fundamentam a
compreensdo de vivéncias dos que estdo langados-no-mundo. No caso deste estudo, mulheres
que gestam nas ruas.

A gestante em situacao de rua desvela-se no Dasein, que para Heidegger (2017, p. 54)
se apresenta como “Da”, significando “ai”, e “sein”, significando “ser”. Sendo ser-ai, a
mulher que vivencia o gestar nas ruas torna-se um ente capaz de compreender a si mesma, e
essa compreensdo se da na medida em que exerce o seu existir. Nessa perspectiva, Dasein, ou
ser-ai, ou presenca, € 0 Unico ente a possuir um sentido, sendo capaz de criar, desejar,
construir, destruir, partilhar, vivenciar momentos de interacdo com a propria existéncia, o que
ndo é possivel aos demais entes, uma vez que existe uma circularidade entre o ser-ai e 0
mundo, como um movimento de troca, no qual um se apresenta para o outro a todo momento.

O periodo gestacional € um momento no qual as mulheres vivenciam diversos

sentimentos, geralmente sentimentos de medo e fragilidade, por experimentarem mudancas
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emocionais, corporais, hormonais, que possibilitam transformagdes no modo de pensar, agir e
enfrentar este periodo (PENARRIETA, 2017).

As gestantes em situacao de rua vivenciam uma condicao de risco e de vulnerabilidade
social, pois a maternidade, nessa situacao, desconfigura um espaco ideal para gerar um filho.

As falas a seguir expressam essa realidade vivida:

[...] E horrivel, sentia tontura, as [pessoas pagavam comida no restaurante para mim,
[...] tem que sair no sol quente. As vezes eu saia com um menor de café, passava a
tarde toda [...] (Praca da Bandeira 1).

[...] Complicado, porque deitar e levantar de um papeldo é duro na noite, ainda mais
gravida [...] passa mal, porque a mulher gravida é muito sensivel, tem muitos
contratempos né? [...] (Praca da Matriz 1).

Nesse mundo de vivéncias singulares, encontramos mulheres que desconhecem e/ou
ndo reconhecem os sintomas de uma gravidez, o que as tornam mais vulneraveis e expostas,

como relatado nas falas abaixo:

[...] eu nem sabia que estava gravida. Na primeira gestacéo do outro filho, nem sabia
gue estava gravida [...] (Praca da Kalilandia 1).

[...] Eu sofri na rua, gravida! Estava com sete meses, ndo sabia, [...] mas eu nédo
tenho nocéo de saber, nunca tive filho, primeiro filho, como é que vai saber? [...]
ndo tinha aquele auxilio, ndo sabia para onde é que vai, para onde deixa de ir, que
médico que vai [...] Eu sentia um neg6cio mexer, mas ndo sabia 0 que era. Também
sO queria saber de droga, nunca parei [...] Ai o pessoal dizia: quem usa droga nao
engravida, ai eu falei: E, entdo eu ndo estou gravida. Tinha perdido minha
virgindade, [...] e quando chega na hora, estava com sete meses [...] quase perdia.
Essa menina ai sofreu para sobreviver (aponta para a filha) [...] (Praca da Bandeira
2).

A fala de Praca da Bandeira 2 deixa emergir o0 modo da falacdo. Nesse modo, o
mundo circundante, que é o mais préximo da presenca, 0 mundo da publicidade estd a mdo. A
convivéncia cotidiana torna o ser préprio da presenca no modo de ser dos outros, no sentido
da impropriedade, no qual prevalece o impessoal (ARAUJO, 2005).

Para Anéas e Ayres (2011), na impessoalidade, a presenca se mistura com as outras
presengas no mundo, e é absorvida por essas. Os discursos, no modo da impessoalidade, s&o
percebidos pela falacdo, pela curiosidade e também ambiguidade. Nessa perspectiva, a relacdo
com os outros, no cotidiano, tornam-se balizadas pelas interpretac6es coletivas, e assim vai se

fazendo e falando o que os outros falam.
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No modo impessoal, a presenca ¢ e estd sempre “por ai” de modo ambiguo, na
abertura publica da convivéncia, na qual a falacdo mais intensa e a curiosidade mais aguda
controlam o cotidiano. A falacdo é a possibilidade de compreender tudo, sem se ter
apropriado previamente da coisa, pois o que foi dito ja foi sempre compreendido como algo
que diz (HEIDEGGER, 2017).

Outra fala demonstra que algumas gestantes descobrem que estdo gravida devido as

mudancas corporais:

[...] Nesse daqui, descobri porque vi meus peitos crescendo e aparecendo veias,
falei: Oxe! ja foi! [...] (Praca da Kalilandia 1).

A fenomenologia ndo busca relacdes causais, descreve o fendmeno da experiéncia
vivida valorizando a singularidade do ser. Dessa forma, faz-se necessario compreender o
outro em suas peculiaridades. O olhar para o outro, nos permite avancar em modos de ser, e
possibilita mudanca de atitudes (MOREIRA, 2013).

Entre tantas falas e depoimentos, surge ainda no existir dessas mulheres, a
homossexualidade. E nesse contexto que Cabral (2014) refere que ndo ha um olhar apenas
geral, mas com singularidade, que pronuncia os sentidos que emergem e conduzem a
percepcdo de mulheres, que mesmo homossexuais, gestam e vivem na rua. A fala abaixo

descreve esse existir:

[...] A sensacéo foi horrivel! Porque ndo é uma coisa planejada. Eu mesmo nunca
sonhei em ser mée, porque sou homossexual, optei pelo outro lado, por conta do uso
da droga, e ai tive que me submeter a coisas, entdo engravidei da minha filha, tanto é
gue o pai dela ndo existe mais, € morto, era um velho, ja& morreu [...] (Praca da
Bandeira 2).

Outra vivéncia factual de gestantes em situacdo de rua é o uso abusivo de drogas
durante a gestacdo. Costa et al. (2015), destaca que, apesar dos efeitos nocivos, o uso da droga
ndo parece ser um fator limitante para o cuidado com a saude. O vicio e a condicdo de gestar
nas ruas representam, para algumas delas, uma situacdo dificil para a interrup¢do do uso da

droga:

[...] vocé sente dor quando usa droga! Eu sentia dores quando eu usava droga! nos
trés primeiros meses eu usava droga e sentia dor [...] (Praga da Matriz 2).

[...] agente ndo liga de se cuidar, sé pensa em usar droga, s6 quer saber de droga. Eu
fiquei minha gestacdo toda na rua [...] minha gestagdo foi toda na droga, foi toda na
droga, toda na droga! [...] eu fumava droga, bebia e colocava tudo para fora, entdo
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ndo estava bem, eu achava: Ah! vai morrer. Mas Deus é grande, e meus filhos estao
todos vivos e fortes ai [...] Todo momento eu pensava que 0 menino ndo ia nascer
vivo, que ia morrer. Porque s6 aquela rotina, cachaga, droga. E ndo me alimentava.
Ento eu sabia que meu filho ndo estava se alimentando [...] (Praca da Matriz 3).

O mundo no qual as gestantes em situacdo de rua se encontra, lancadas e envoltas no
uso abusivo de drogas, constroi, na vivéncia desse cotidiano, seu modo de preocupac¢do, como
foi observado nas falas acima. Para Heidegger (2017), preocupacao € a caracteristica do ser-ai
com o ser-com e diz respeito a um coexistir auténtico na convivéncia cotidiana.

Dessa forma, tal como nos relatos a seguir, as mesmas associam uso da droga ao
surgimento de abortos e doencas em seus filhos, como também o descuido da sua gestacéo.
Significa dizer que essas mulheres entendem que o uso de substancias psicoativas podem
trazer danos a saude do seu filho, mas ndo conseguem romper o ciclo vicioso do uso. E isso
ocorre, em muitos casos, pelo historico e relacdo que essas mulheres possuem com o uso da
droga. Algumas relatam ter acesso desde crianga, o que caracteriza um ciclo de anos, que nao
é facil de quebrar.

O relato de Praca da Kalilandia 1, integrante dessa pesquisa, gestante de 6 meses, em
outro momento, em um dos atendimentos no do projeto “Cuidando da Maloca”, foi nesta
direcdo deste estudo, quando ela referiu: “Eu uso drogas desde os 13 anos, ¢ dificil parar”.
Situacbes como essa nos fazem pensar no modo ambiguo de existir. Para Forghieri (2004),

essas sdo maneiras de existir paradoxais e ambiguas, alternando no decorrer da existéncia:

[...] O segundo com dois meses eu perdi [...] mas eu perdi por causa da droga, usei
muita droga, perdi noites de sono, ai perdi [...] (Praca da Kalilandia 1).

[..] Meu filho tem doenca respiratoria por causa que eu usei droga na minha
gravidez toda [...] Ndo se cuida, ndo se trata. E por exemplo, ter uma doenca e
transmitir para o filho [...] (Praca da Matriz 2).

Essas narrativas contradiz o estudo feito por Costa et al. (2015), quando relatam que a
maioria das gestantes em situacdo de rua desconhecem o potencial patogénico do uso das
drogas durante a gestacdo, fazendo-nos perceber que elas os conhecem, a partir do saber
oriundo da experiéncia vivenciada no cotidiano.

O mundo-vida das gestantes em situagdo de rua encarnada enquanto “vida nua”, cCOmo
denomina Cabral (2014, p. 223), é uma vida fragil e vulneravel, exposta a todos os riscos. E
reducdo da vida humana a uma condicéo social de violéncia, aspecto também encontrado nos

depoimentos das mulheres:
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[...] eu ja vi muitas cenas que ndo deveriam acontecer, nem com gestante e nem sem
estar gestante [...] agresséo fisica, agressdo verbal, empurrdes. [...] Quando ndo sdo
0s companheiros mesmo, é a policia. [...] [...] (Praca da Kalilandia 2).

[...] E horrivel, policia chega e bate: Ah esta gravida, ndo sei o que? [...] (Praca da
Matriz 3).

[...] gravida, recebendo... agresséo, chute na barriga [...] (Praga da Bandeira 2).

[...] e ndo deu pra segurar ndo (o filho)! porque eu tomei muito pau também dos
homens (referindo-se a policia) (Praga da Kalilandia 1).

Os depoimentos nos fazem compreender como é considerada banal a vida dessas
gestantes, que além de inseridas em uma situacdo de vulnerabilidade existencial, sdo expostas
a diferentes formas de violéncia, por vezes, incidindo na morte da gestante e/ou do filho em
gestacdo. Dessa forma, emerge alguns questionamentos existenciais: Onde estdo as politicas
publicas efetivas para as mulheres que gestam na rua, de modo que sejam respeitadas em seus
direitos reprodutivos? Por que tanta violéncia? Qual o olhar do estado e de institui¢des sociais
diante dessas violéncias e violagdes de direitos humanos e sociais?

Essas formas de violéncia e violagdes também acontecem nas instituicdes de salde:

[...] Estar gravida na rua é dificil! Porque quem te ajuda sdo os estranhos. Vocé
chega numa unidade médica, vocé sofre muito por ser da rua e tudo mais [...] (Praca
da Kalilandia 2).

Portanto, a fala acima nos remete a condi¢do de pensar sobre os servicos de salde e a
capacitacdao dos profissionais para acolher essa mulher, pois ndo existe formacéo profissional
com énfase na assisténcia as pessoas em situacdo de rua (MULHERES EM SITUACAO DE
RUA, 2019). Esta exclusdo e falta de acolhimento configuram-se, muitas vezes, impeditivos
para que as gestantes busquem os servigos de saude, agravando ainda mais suas condi¢Ges de
vulnerabilidade. O contexto existencial de gestantes em situacéo de rua se traduz, também, em
sentimentos de vergonha, até mesmo na procura por informacéo sobre seu estado de saude, ou

suspeita de gravidez. O depoimento a seguir evidencia tal realidade:

[...] ndo tinha coragem de ir no hospital, tinha vergonha, mas se tivesse alguém ali
na rua eu perguntaria. Se chegasse uma pessoa de camisa branca, vim para lhe
ajudar: Oh fulana, eu estou com minha barriga assim, tem como vocé saber se € um
filho? Eu tinha aquela ddvida, mas ndo tinha certeza. Mas infelizmente ndo tem [...]
(Praca da Bandeira 2).

O viver, acima relatado, faz com que a gestante em situagdo de rua envergonhe-se de

si mesma, como humano desprovido dos beneficios e de direitos sociais. Envergonhar-se
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significa: ser entregue ao inassumivel. E como se nossa consciéncia desabasse e nos escapasse
por todos os lados e, ao mesmo tempo, fosse convocada, por decreto irrecusavel, a assistir,
sem remédio, ao préprio desmantelamento. Na vergonha, a pessoa nao tem o outro contetdo
sendo a propria dessubjetivacdo, convertendo-se em testemunha do desconcerto, da perda de
si (CABRAL, 2014).

Estar nessa condicdo impacta nas formas de vida dessas mulheres, como exemplo do
uso abusivo de substancias psicoativas, pois é um existir fraturado por violac6es de direitos e
violéncias, exclusao e discriminacdo. Estar gestante em situacdo de rua é ser visivel aos olhos
de quem observa o ser mulher como reprodutora e socializadora no ambiente familiar privado,
como expressa Tiene (2004), nessa sociedade patriarcal, e invisivel aos olhos dos direitos que
por lei sdo garantidos.

Ser gestante em situacdo de rua é ter necessidades especificas. E compreende que,
apesar da situacdo vivida, reconhece a ineficiéncia do poder publico em oferecer meios legais
de assisténcia. Espacos e agOes que possam reduzir a dor, o sofrimento e a exclusdo. S&o
mulheres com um olhar sensato e sensivel tanto para si quanto para 0 outro, ou seja, para

guem compartilha da mesma situacdo existencial:

[...] Na minha opinigo, precisaria, assim como tem o médulo policial 24 horas. Nos
também precisamos de uma assisténcia na salde [...] Uma vez a mulher estava
perdendo a crianca, se eu soubesse ali, eu explicava a ela: corra para o hospital. Eu
ndo sabia, ela tomou um chute e caiu de barriga. Ela falou: estou sangrando! Ela
perdeu o bebé. Se tivesse ali um carro, a gente corria ligeiro: Oh! fulana td com dor
[...] (Praga da Bandeira 2).

[...] Rapaz, eu acho que aqui deveria ter um canto, ou algum lugar assim, para essas
pessoas gravidas na rua [...] pra ser atendida, orientada [...] seria melhor porque no
caso, elas quisessem parir para criar, ja tinha um encaminhamento, para ela ndo esta
largada na rua e vir outra pessoa tomar os filhos, como age ai né, o Conselho Tutelar
[...] (Praga da Matriz 1).

Dessa forma, Monteiro e Vieira (2018, p. 185), destacam que é “imprescindivel que se
adote um servico de atendimento diuturno em que as pessoas em situacdo de rua possam ir ou
ser encaminhadas em caso de busca de abrigo de emergéncia”, acrescentamos: sobretudo para
mulheres gravidas em situacdo de rua. A criacdo de pontos estratégicos pela cidade também se
configura uma acao necessaria, espacos de salde onde as pessoas pudessem acionar 0 Servico
(mediante ligacdo) quando se deparassem com alguém necessitado.

O temor da retirada dos seus filhos pelo Conselho Tutelar, como frisa Gomes et al.
(2017), a perda do bebé é uma questdo muito temida pelas gestantes em situacdo de rua e isso
as afasta de exercicios de direitos, tais como o pré-natal. Ainda segundo os autores

mencionados, o sistema leva mesmo a destituicdo do poder familiar, compreendendo que a
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separacdo dos filhos de mées em situacdo de rua € um meio de protecdo aos direitos das
criancas. Mas o questionamento que se coloca é: Como fica o direito a gestacdo e a
maternidade na rua? Quais sdo 0s espacgos de escuta e acolhida das demandas subjetivas e
objetivas dessas mulheres e maes?

A Nota Técnica Conjunta 001/2016 faz-se clara ao mencionar que medidas como a
retirada de criancas de suas maes sdo imediatistas e violam direitos da mulher, da crianca e da
familia (BRASIL, 2016a).

Para Heidegger (2017, p. 118), “apenas o ente em que, sendo, esta em jogo seu proprio
ser, pode temer”. Entdo, pelo que se teme, ¢ o que ¢ ameagador, ¢ aquilo que estd em risco,
podendo ser a propria existéncia ou ainda a ameaca da convivéncia com o outro.

Nesse temor, a mulher pensa no filho e em como vai ser o exercicio da maternidade.
Diante desse temor, ela teme em lugar do outro, seu filho. Temer em lugar do outro é um
modo de disposicdo junto com 0s outros, € um “sentir-se amedrontar-se”, nido como
‘sentimentos’ e, sim como modos existenciais (HEIDEGGER, 2017, p. 201 e 202). E, neste
caso, a mulher que gesta nas ruas teme duplamente: por si e por seu filho.

O desvelamento do fendmeno do existir de mulheres que gestam nas ruas revela-nos a
precariedade do cenario no qual estdo submetidas. Portanto, é necessaria a compreensdo dos
modos de ser-no-mundo dessas mulheres, na perspectiva de elaborar anlises e intervencGes
zelosas e atentivas, aquelas que promovam mudancas nas vivéncias de cuidado.

A presente unidade de sentido desvelou o quanto é degradante ser gestante em
situacdo de rua. S&o0 mulheres lancadas a vulnerabilidade e as fraturas do existir, que
expressam no olhar, nos gestos, no fisico, e também nas falas, as violéncias cotidianas e as

violagOes da dignidade humana.

6.2.3 Unidade de sentido C: O cuidado na Otica de gestantes em situacdo de rua

A Fenomenologia permite pensar sobre o cuidado. Heidegger (2017) refere que o
cuidado faz parte da condicdo humana, e esta desvelado em ocupacdo — cuidado com o mundo
e entes simplesmente dados; e preocupacgéo — cuidado com quem nos relacionamos.

Segundo Colliére (1999, p. 26), desde que surge a vida, existe cuidado, porque é
preciso “tomar conta” da vida, para que ela possa permanecer. Todos os seres vivos sempre
precisaram de cuidados, porque cuidar € ato de vida.

Para Hesbeen (2000), no campo da salde, o cuidado designa atencdo especial,
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aquela dirigida a uma pessoa que vive uma situacdo particular, com vista a ajuda-la, a
contribuir para o seu bem-estar e promover a saude.

As mulheres que gestam nas ruas nos mostram, sob suas oticas, como vivenciaram
0 cuidado nessa situacdo. Inicialmente, elas descrevem o cuidado de si mesma
(Selbstsorge). O cuidado de si possibilita um modo de ser (AZEVEDO, 2017). Essas
mulheres desvelam um cuidado fragilizado, em torno do uso abusivo de substancia

psicoativas, vivendo em locais precarios e submetidas a diversas situacoes indignas:

[...] Tive e ndo tive (cuidado), porque eu bebi muito. Esse menino mesmo que esta
no orfanato eu bebi muito, [...] por causa dos problemas que eu tinha, ndo tinha
ninguém para me ajudar [...] (Praca da Bandeira 1).

[...] eu ndo tinha cuidado, [...] uma vez mesmo, dormi numa oficina de carro. Ai
dormia dentro do carro, sentada, gravida, com um barrigdo, e quando eu levantava
de manha eu estava toda quebrada, meu corpo todo doendo. [...] ai 0 dono da oficina
me colocou para correr. Comecei a dormir na rua, [...] Era horrivel (fala de forma
bem intensa), ai dormi em outro carro, 0 homem me colocou para fora do carro, eu
disse a ele que eu ndo tinha onde ficar, ai depois fui para uma igreja [...] (Praca da
Matriz 4).

[...] N&o teve ndo (cuidado)! Foi sé droga, [...] foi usando quimica, foi usando
cocaina, bebendo [...] (Praca da Bandeira 2).

[...] Em tempo de chuva eu procurava um lugar. Me esquentava bem. As meninas
diziam que ndo podia deixar a barriga de fora, eu cuidava, eu me cuidava [...] (Praca
da Kalilandia 3).

As falas séo inquietantes, pois ndo observamos o cuidado como 0 acesso a assisténcia
a saude no pré-natal, que seria o servigo no qual esse cuidado seria dado a elas. Sdo modos de
existéncia que nos fazem refletir sobre a fragilidade e a precariedade do cuidado que essas
mulheres estdo submetidas, pelos contextos nos quais se encontram.

Essas mulheres sdo gestantes que apresentam demandas de saude especificas, como
exposto no Manual sobre o Cuidado a Salude junto a Populacdo em Situacdo de Rua, afinal,
“devido ao uso abusivo de drogas e outras comorbidades, é grande o nimero de gestantes em
situacdo de rua definidas como sendo de alto risco” (BRASIL 2012b, p. 69). Podemos
compreender que o periodo gestacional vivenciado por essas mulheres descreve o
comprometimento a satde de mée e filho.

Nesse contexto do cuidado, temos também narrativas referente a auséncia de servicos

de salde e cuidados prestados pelos profissionais dessa area:
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[...] N&o tive nenhum, (cuidado de profissional de saide), do meu segundo filho,
quando vim descobrir, ja estava com sete meses de gravida, ai ndo fiz pré-natal [...]
(Praga da Matriz 1).

[...] Qual (cuidado de profissional de saude)? (deu risada), do primeiro s6 droga. [...]
0 segundo piorou, sO esse que esta vivendo (olha para a barriga). Por isso € vitoriosa
[...] (Praga da Kalilandia 1).

[...] Néo tinha, ndo tinha nada (cuidado de profissional de satde)! Sé dormia na rua,
ficava sem tomar banho, sem comer direito, passava da hora de comer, dormia na
rua arriscando minha vida, ai eu invadi uma casa abandonada [...] (Praca da Matriz
4).

Observamos, também, violagdes de direito sociais, a exemplo da fala, a seguir:

[...] s6 ndo fui fazer muito o pré-natal do ..., logo no comeco, eu ndo quis, depois eu
fui, alids eu fui mas ndo tinha endereco, eu tava morando 14 embaixo na lagoa. [...] e
também negou quando fui l& pegar camisinha e ndo me deram por causa disso, por
que eu nao tinha endereco fixo, [...] e remédio de evitar [...] (Praca da Bandeira 3).

Essa narrativa representa 0 ndo cumprimento do Decreto N° 7.053/2009 e da Lei N°
13.714 de 24 de agosto de 2018, que prevé a ndo obrigatoriedade da documentacao, tais como
comprovante de residéncia e cartdo do SUS, as familias e individuos em situacbes de
vulnerabilidade ou risco social e pessoal. 1sso supde a falta de conhecimento dos profissionais
que deveriam promover a qualidade da assisténcia a essas gestantes (BRASIL, 2009a;
BRASIL, 2018). A condicdo de desconhecimento dos profissionais desencadeia situagoes

como descrita a seguir:

[...] Eu mesmo fiz meu parto, quer dizer eu ndo né, porque a gente sé abre as pernas
e ele sai. A gente s6 tem que tirar o corddo, que nem 0s animais cortam, mas a gente
tem tesoura, coisa para cortar, 0s animais tem que cortar 1& com o dentes, esperar
cair, sei la. [...] Foi na Getdlio Vargas! [...] Foi ali na Praga de alimentagdo. Eu fui
para la4 porque nos Mdveis Smarcaro ndo tem murigoca, eu fui dormir I4, porque se
eu tivesse 0 neném no Centro de Abastecimento a murigoca ia morder 0 neném todo
logo nos primeiros dias. [...] A policia passou 14, mas eu néo fui pedir ajuda pra me
levar para o hospital ndo. [...] Eu fiquei um pouco com medo, mas depois eu disse, ja
tenho dois, vou fazer mais um. [...] Amarrei primeiro, depois cortei com a tesoura (0
corddo umbilical). [...] pega a tesoura e esteriliza no alcool. Ja tinha escaldado, entdo
esterilizei com alcool, mandei as meninas irem na farmacia esterilizar [...] (Praca da
Bandeira 3).

A situacdo social de uma mulher que da a luz em plena cal¢ada de rua é como trazer
para o existir dessas mulheres a letra da muasica Gravida (1991), o trecho usado como epigrafe
desta dissertacdo: “...Estou gravida de chao e vou parir sobre a cidade, quando a noite contrair
e quando o sol dilatar, dar a luz”. A letra dessa musica nos remete, ainda, a auséncia de
direitos, a qual efetiva na sua existéncia a perspectiva do espetaculo social uma “vida indigna

de ser vivida” (CABRAL, 2014, p. 223). Nosso estudo reforga, entdo, que ser gestante em
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situacdo de rua € ser invisivel, é vivenciar direitos negados, portanto, ser invisivel a
sociedade. E um estilhacar de vulnerabilidades e precariedades, de auséncias e exclusdes, de
vidas gestadas nas fraturas do existir.

O cuidado, para Heidegger (2017) compreende ainda um conceito ontoldgico-
existencial, que ndo deve ser apreendido por uma aceitagdo comum do termo. O cuidado é
algo da esséncia do humano que esta subjacente a tudo o que empreendemos, projetamos e
fazemos. Nomeia, dessa forma, um modo de ser (FERNANDES, 2011). O cuidado é uma
dimensdo do ser, e que Heidegger (2017) acredita ser uma condicao prépria do humano. Desta
forma, o cuidado é estar a frente de si mesmo e envolver-se com entes no mundo. Cuidar
constitui-se, pois, no exercicio da preocupagdo com o acontecer.

Ao realizar uma adaptacdo do pensar filosoéfico sobre o cuidado, no setor salde,
apresentamos o Programa CnaR, estabelecido por meio da Portaria Ministerial Federal N°
122, de 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011c), mas efetivado no municipio de Feira de
Santana em 2014.

Segundo o Protocolo da (0) Enfermeira (0) da Atencdo Basica de Satde do municipio
de Feira de Santana - BA, os CnaR, instituidos pela Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), integram o componente Atencéo Bésica da Rede de Atencgéo Psicossocial e devem
seguir os fundamentos e as diretrizes definidos na PNAB, para atuar frente aos diferentes,
como parte da Atencdo Bésica (FEIRA DE SANTANA, 2015). Esse programa representa
grande conquista para a populacdo em situacdo de rua, e surge a partir de demandas
organizadas da luta do MNPR, por um cuidado especifico a salde para essas pessoas. E
inerente a esse programa a realizacdo da assisténcia pré-natal, prestado as gestantes em
situacdo de rua, em suas demandas especificas e singulares.

A maioria das mulheres informou conhecer o programa, e expressaram, nos Seus
relatos, a atuacdo do mesmo. A descricdo do cuidado a partir dessas falas aponta para gestos

negativos e positivos, tais quais:

[...JConhego! Ja tive atendimento com eles [...] o Consultorio na Rua para mim é s6
mais pegar remédios [...] (Praca da Matriz 1)

[...] Conheco! E ndo presta para hada! ndo vale dez centavos! [...] (Praca da
Kalilandia 3).

[...] Quando a pessoa precisa eles ndo chega na hora [...] (Praca da Kalilandia 1).

[...] Consultério na Rua também deixa muito a desejar né? Porque o Unico carro de
Consultorio na Rua que eu ndo vejo colocar demandatario (paciente) dentro para
levar no hospital, é nesta cidade. Porque se vocé for em qualquer outro estado, esta
passando mal, coloca no carro e leva par o hospital. S6 aqui que ndo tem isso,
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porque? Sé eles tem direito de ficar? So eles tem direito de ficar no ar condicionado?
[...] Ai quando liga, o carro t& quebrado, e por ai vai. [...] Eu ja falei, fazer um baixo
assinado, porque a populacdo de rua ndo estd satisfeita com o trabalho do
Consultorio de Rua, nao estd! [...] Entdo o Consultério de Rua estd deixando a
maloca a desejar granddo! [...] Eles fazem muito descaso das pessoas em situagdo de
rua, e ainda para acabar de completar, ndo sou bau para guardar segredo, quando a
gente vai reclamar a Enfermeira fala: Se vocé quiser é assim! [...] (Praca da
Kalilandia 2).

[...] Conheco! N&o tenho o que falar do atendimento deles ndo. Porque sdo seres
humanos iguais a nds, tentando ajudar a gente, mas a gente que ndo quer ajuda
mesmo [...] (Praca da Bandeira 2).

[...] Eu sou fa deles. Entéo, ndo tenho nem muito o que falar. Porque eles tentaram
me ajudar, até psicologicamente. Todas as formas eles tentam me ajudar, [...] sempre
me apoiaram, sempre me deram conselho, sempre tentaram me ajudar com médicos,
tentaram fazer meus exames. Entdo ndo tenho o que falar do Consultério [...] (Praca
da Matriz 2).

As falas expressam visdes variada das entrevistadas, quanto a atuacdo da equipe do
Programa CnaR no municipio. No entanto, percebemos que a grande maioria demonstra
descontentamento com a mesma, pois 0 Programa CnaR ndo deveria ser visto como um
servico apenas de entrega de medicacdo, como salientado por Praca da Matriz 1, uma vez que
o mesmo foi criado para fornecer 0s seus servi¢os aos diversos problemas e necessidades de
salde da populacdo em situacdo de rua. Quando solicitado a equipe do Programa CnaR,
diante de algumas demandas, muitas vezes a resposta € que o veiculo estd quebrado, como
exposto por Praca da Kalilandia 2. Sendo este a Unica via que a equipe possui para ir ao
encontro das necessidades dessas pessoas.

Outra situacdo exposta nas narrativas é a informacao que nao transportam as pessoas
em situacdo de rua no interior do veiculo da equipe do Programa. Porém, apesar da queixa da
Praca da Kalidndia 2, o Protocolo da (0) Enfermeira (0) da Atengdo Bésica de Saude do
municipio de Feira de Santana - BA nos traz que o veiculo ndo conduz os usuérios do servico,
qguando houver necessidade de remocédo deve ser acionada a ambuléncia da rede (FEIRA DE
SANTANA, 2015).

A Portaria n® 122, demonstra a definicdo das diretrizes de organizacdo e
funcionamento das Equipes de Consultério na Rua (eCR), em seu paragrafo Unico, descreve
que o veiculo do CnaR € destinado ao deslocamento da equipe (BRASIL, 2011c). Essas
descri¢cbes convergem com as condutas adotadas pela equipe do Programa no municipio.
Entdo, nesse contexto, surgem os seguintes questionamentos: como um veiculo destinado para
promover o cuidado as pessoas em situacdo der rua, ndo pode transportar essas pessoas? E, se
no momento do atendimento a equipe se depara com uma situacdo de emergéncia, Como um

trabalho de parto, devera aguardar uma ambulancia para encaminhar esse paciente? S&o
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situacOes que fazem refletir sobre a atuagdo da equipe no municipio, e na propria estruturacdo
do programa.

Mas, percebemos nas narrativas das mulheres, quando relatam sobre a atuacdo do
Programa no cuidado no periodo gestacional situacdes que divergem com as condutas

inerentes a assisténcia pré-natal:

[...] eles s6 chegam e perguntam: Ta com dor? [...] Escreve no papel e vai embora
[...] (Praga da Kalilandia 1).

[...] A Unica coisa que eles me deram foi um papel para quando eu fosse parir,
chegar Ia (no hospital). Foi quando eu tive la foi um papel para dizer [...] (Praca da
Kalilandia 3).

[...] Marcou Ultrasson, me deu roupa de bebé [...] (Praca da matriz 3).

[...] Me encaminhou para fazer exames, mas tem vezes que eu ndo vou. Fez eu ir [...]
l4 para o Hospital da Mulher [...] E ndo era a data de ir [...] Mandou ir, eu fui,
chegou Ia ndo era, ai me injuriei [...] (Praca da Kalilandia 1).

[...] acompanha para ir para onde? Manda eu ir (para o hospital), diz que o0 mandado
ta no papel, para dizer quem mandou e quem ndo mandou. [...] Eles dizem que nédo
pode (acompanhar) [...] s6 quando tiver com alguma coisa grave. [...] Eu falei:
Vocés levam? Ai elas falaram que ndo, que a pessoa é que tem que ir [...] (Praca da
Kalilandia 1).

As narrativas descrevem que a atuacdo do Programa no nosso municipio deixa muito a
desejar. Fica nitido a ndo valorizacdo e respeito as singularidades dessas mulheres, o que
representa um descaso. Nenhuma das mulheres relatou a realiza¢do do pré-natal no seu roteiro
basico de consultas, conforme o manual técnico da assisténcia pré-natal preconiza:
determinacdo do peso; calculo do ganho de peso, medida da pressédo arterial; inspe¢do da pele
e das mucosas; palpacdo obstétrica e medida da altura uterina; ausculta dos batimentos
cardiofetal; pesquisa de edema. Portanto, o servi¢o de saude e cuidado ndo configura apenas
solicitar exames, dar roupas de bebé ou questionar se estar bem (BRASIL, 2000).

Outra situacdo relatada nas falas foi a falta de acompanhamento no encaminhamento
dos exames. O Protocolo da (0) Enfermeira (0) da Atencéo Basica de Saude do municipio de
Feira de Santana - BA estabelece que no caso da realizacdo de exames solicitados pelo
médico do Servico, dentro do CnaR, sera avaliada a necessidade da solicitagdo de transporte
para conduzir o/a paciente ao atendimento de referéncia, levando-se em consideracdo a
capacidade de autonomia do usuario (FEIRA DE SANTANA, 2015).

A realizacdo do projeto Cuidando da Maloca, no qual realizo o pré-natal para a
gestantes em situacdo de rua, reafirma que todas precisam desse transporte. Para além disso,

necessitam também do acompanhamento, pois todas as mulheres entrevistadas fazem uso
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abusivo de drogas, 0 que as tornam inquietas e impacientes, dificultando a espera das mesmas
pela realizacdo do exame. Dessa forma, necessita da presenca de um profissional de salde que
Ihes faca entender a importancia do mesmo para a sua saude e a do feto, como também no
didlogo como outros profissionais de salde, que em algumas situacBes as tratam com
preconceito e descaso.

O CnaR foi criado para prestar assisténcia as demandas especificas das pessoas em
situacdo de rua, e quando falamos de gestantes, nesse contexto, com diversas
vulnerabilidades, ser mulher, estar nas ruas, estar gestante, uso abusivo de SPA, requer
estratégias da equipe do Programa em questdo, que possibilitem uma assisténcia efetiva a
essas especificidades. Entretanto, tal cuidado ndo foi desvelado nas falas.

Observamos a necessidade do cuidado compreensivo a essas mulheres. Acredita-se
que no cuidado compreensivo permeamos a facticidade com o modo de disposicdo do
compreender, pois 0 compreender nos remete a nocao de existéncia, ao exercicio da escuta, do
ouvir, de poder ser, revelando o carater projetivo que as praticas de salde podem ter
(MOREIRA, 2013).

Essa unidade de sentido desvelou, que na oOtica dessas mulheres, o cuidado nédo
contempla o que elas necessitam, ndo possui zelo, ndo acolhe, é permeado por fragilidades,
violéncias, preconceito, discriminacgdo, violagOes, desrespeito, ou seja, representa um repleto
descaso diante de suas singularidades.

Assim, faz-se necessario projetar o cuidado as gestantes em situacao de rua, com base
no vivido, para que os fendmenos velados possam ser desvelados possibilitando cuidado

zeloso e atentivo na 6tica dessas mulheres.
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7 FLUXOGRAMA DO CUIDADO DA ENFERMEIRA A GESTANTE EM SITUACAO
DE RUA EM NIVEL LOCAL: uma ferramenta de intervencdo - um novo itinerario a

ser percorrido

7.1 INTRODUCAO

Como um dos produtos desta pesquisa, foi elaborado um Fluxograma do Cuidado da
Enfermeira a Gestante em Situacdo de Rua — Feira de Santana — BA 2019. Representa uma
contribuicdo do Programa de Pds-Graduagdo - Mestrado Profissional em Enfermagem, aos
servicos publicos de satde para pensar medidas de intervengdo para gestantes em situacdo de
rua.

O fluxograma € uma ferramenta utilizada para representar a sequéncia e interacao das
atividades do processo por meio de simbolos graficos. Os simbolos possibilitam visualizagdo
do funcionamento do processo, seu entendimento, descri¢do visual e intuitiva (PEINADO;
GRAEML, 2007).

Pessoas em situacdo de rua destacam-se pela diversidade de existencialidades que as
compdem e que delas fazem parte. Neste contexto, podemos observar a presenca de mulheres
que estdo gravidas. Sendo assim, o cuidado a salde das gestantes em situacdo de rua é um
fendbmeno que pode ser compreendido em suas singularidades, pois um olhar sensivel e
atentivo para esse grupo possibilita estratégias de enfrentamento e préaticas de cuidado a
salde, caracterizadas por atencdo, responsabilidade, zelo e desvelo, com realizacGes
singulares levando-se em consideracdo o tempo e espaco (PEREIRA; BARROS; AUGUSTO,
2011).

A profissional enfermeira no cuidado as gestantes em situacdo de rua possui uma
responsabilizacdo ndo apenas de manejos técnicos, mas também de tecnologias leves, com o
vinculo e acolhimento, com estratégias de cuidado e de enfrentamento a especificas realidades
sociais. Sao esses profissionais que geralmente fazem o primeiro contato com as mulheres no
momento da gestacdo, com o conhecimento para realizacdo e encaminhamentos ao pré-natal
atentivo e cuidadoso.

Nessa perspectiva, elaboramos este fluxograma com base na Nota Técnica Conjunta
001/2016 que dispdem das Diretrizes, Fluxo e Fluxograma para a atencao integral as mulheres
e adolescentes em situagdo de rua e/ou usuarias de alcool e/ou crack/outras drogas e seus
filhos recém-nascidos (BRASIL, 2016a) e no Fluxograma do cuidado materno-infantil/mulher

gestante ¢ puérpera em situacdo de rua (BAHIA, 2018), com o objetivo de apresentar a
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abordagem a ser realizada pela enfermeira no cuidado a gestante em situacdo de rua, como
forma de valorizar e dar visibilidade as condi¢Ges singulares que perpassam 0 processo de
gestacdo de tais mulheres, bem como apontar caminhos para o cuidado compreensivo e

sensivel, na perspectiva da garantia ao acesso ao pré-natal de qualidade.

7.2 METODOLOGIA DE CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE INTERVENCAO E
ENCAMINHAMENTO AS EXPERTISES

A construcdo do Fluxograma do Cuidado da Enfermeira & Gestante em situacéo de
Rua percorreu o seguinte caminho para a constru¢do: 1) Construgdo da versdo preliminar,
encaminhamento para avaliacdo e possiveis ajustes das expertises (Emanuela Bacelar Freitas
de Carvalho - Area Técnica da Populacdo em Situacdo de Rua da SESAB; Alessandra
Magalhdes Souza do Amor Divino - Referéncia Técnica do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM); Tania Christiane Ferreira Bispo - professora doutora da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB); e Mariana Silveira Leal - Enfermeira Obstetra do
Hospital Inacia Pinto dos Santos (HIPS)); 2) Ajustes apds devolugdo da analise pelas
expertises; 3) Reunido para possiveis contribuicGes, validacdo final e uso na rede de servicos

de saide do municipio de Feira de Santana — BA.

7.2.1 Descricao do Fluxo

O fluxograma da abordagem da enfermeira a gestante em situacdo de rua - Feira de
Santana - BA 2019 foi construido em trés momentos, a saber:

Momento I: Realizamos a descricdo das especificidades atribuidas a enfermeira, como
também a equipe multiprofissional, na assisténcia e cuidado a saude da mulher. Séo elas:
acolhimento, promogéo, recuperacdo e manutencdo. Descricdo do perfil profissional da
enfermeira, com as competéncias que essa profissional que cuida da mulher em situacdo de
rua necessita desenvolver, ter habilidades, conhecimento técnico e intersetorial do seu
municipio, e das redes de assisténcia e parceiros, que irdo auxiliar no fluxo dessa abordagem.
Apresentamos, a seguir, todas as redes de assisténcia e parceiros que possuem no municipio,

expondo a missdo das referidas redes e instituigdes:
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Momento I1: apresentamos o fluxo de acolhimento a mulher em situagdo de rua com suspeita
de gravidez, com orientacdo para a realizacdo do teste de gravidez ou exame laboratorial, que
podera ser realizado nas unidades de satde: UBS, ESF, CnaR ou maternidades.

Caso a mulher ndo aceite realizar o teste de gravidez, faz-se necessario aconselha-la
com a equipe multiprofissional para a realizagdo do mesmo, sugerindo acompanhamento
longitudinal e inclusdo em agOes de planejamento sexual e reprodutivo.

Aceitando realizar o teste rapido ou exame laboratorial, aguardar o resultado. Quando
negativo, sugerir acompanhamento longitudinal e inclusdo em a¢des de planejamento sexual e
reprodutivo. Sendo positivo, essa mulher serd considerada gravida. Importante que a mulher
saiba a informacdo do resultado positivo, pois, caso o contrério, a enfermeira devera realizar
busca ativa, até encontra-la e informa-la.

Diante da mulher gravida, saber se essa gravidez & desejada ou ndo. Caso seja
indesejada, realizar acolhimento multiprofissional e encaminha-la para inclusdo na rede do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Seguindo o fluxo, no processo acolhimento, diagnosticar se ha caso de aborto legal, no
Brasil € permitido em trés situacdes: 1) risco de vida para a mulher causada pela gravidez; 2)
estrupo; 3) se o feto for anencefalico. Nesse caso, 0 governo brasileiro fornece gratuitamente
a assisténcia para o aborto legal, pelo sistema Gnico de saude (SUS) (SAO PAULO, 2018).
Nessa situacdo, a gestante devera ser amparada em maternidade ou hospital de referéncia.

Caso ndo seja uma situacdo de aborto legal, perguntar a gestante se a mesma deseja
continuar com a gestacdo. Ao obter uma resposta negativa, orienta-la quanto aos riscos a
salde e encaminha-la a rede de assisténcia. Caso a mulher queira continuar com a gestacao,
fornecer amparo, e orientagdo, encaminhado-a para a assisténcia pre-natal.

Salientamos que na ocorréncia do aborto espontaneo durante o acompanhamento pré-

natal da gestante, devera ser avaliada a necessidade de atendimento de urgéncia.

Momento I11: apresentamos o fluxo de atendimento pré-natal para as gestantes em situacdo
de rua, com a possibilidade de garantir respeito e cuidado com suas peculiaridades,
singularidades e especificidades.

O pré-natal tem como finalidade acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurar, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crian¢a saudavel e a garantia do bem-
estar materno e neonatal. Dessa forma, as enfermeiras e sua equipe deverdo realizar busca
ativa e realizacdo do pré-natal de risco habitual pelo CnaR e/ou vinculado com a UBS ou
ESF.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Anencefalia
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Verificar se a gestante requer a laqueadura tubaria no transparto, caso nao seja
solicitado, ndo seguir o fluxo, mas caso seja, verificar se a mesma atende os critérios
estabelecidos para a realizacdo do procedimento, que sdo: capacidade civil plena; maior de 25
anos; ter dois filhos vivos, duas cesarianas prévias, risco a vida ou a saude da mulher ou
concepto (BRASIL, 1996). A gestante ndo atendendo aos critérios, ndo seguir o protocolo.
Caso a mulher manifeste o desejo de realizar a laqueadura tubaria ap6s o parto, estando dentro
dos critérios, encaminha-la para o planejamento sexual e reprodutivo.

A gestante atendendo os critérios para a realizacdo da laqueadura tubaria transparto, a
enfermeira devera encaminhar ata com a assinatura da gestante e parceiro ou de um
familiar/responsavel (caso ndo tenha parceiro), autorizando o procedimento, com 0s
documentos (RG (também do companheiro ou familiar/responsavel), certiddo de nascimento
dos filhos, CPF, cartdo do SUS, titulo de eleitor (caso ndo tenha algum desses documentos,
solicitar ao assistente social uma declaragdo informando a falta dos mesmos), exames
(coagulograma, hemograma, glicemia, sumario de urina) e relatério médico. Enviar os
documentos para SMS, onde serdo avaliados para possivel autorizacdo. Sendo autorizados, 0s
mesmos retornardo para a unidade de salde requerente, para que sejam encaminhados com a
gestante para a maternidade no momento do parto.

A enfermeira devera diagnosticar a necessidade do pré-natal de alto risco, pois, devido
ao uso abusivo de drogas e outras comorbidades, é grande o nimero de gestantes em situagdo
de rua definidas como sendo de alto risco (BRASIL, 2012b).

A gestante com a necessidade de pré-natal de alto risco devera ser encaminhada pela
enfermeira para o servigo especializado nas maternidades, com protocolo estabelecido, da
seguinte forma: encaminhar a gestante para a médica/o da unidade de salde. Apds a
avaliacdo, enviar relatério para o centro de regulacdo na SMS para realizacdo do pré-natal de
alto risco Tipo | (malformacgGes fetais; hipertensdo acima de 140 x 90mmhg ou controle
medicamentoso; diabetes gestacional controlada com medicacdo; diabetes pré-gestacional
(Tipo I e Il); nefropatia em geral (glomerulonefrite, insuficiéncia renal crénica e aguda);
tirepatias (hipotireoidismo e hipertireoidismo); anemias na gestacdo (anemia ferropriva hg =
ou <8g/dl, anemia megaloblastica); hemoglobinopatias (talassemia, anemia microaniopatica);
abortamento habitual (< de 3 abortamento); morte perinatal; epilepsia; pneumopatia (DPOC,
asma, fibrose cistica; adolescente com idade entre 10 a 14 anos, 11 meses e 29 dias (menor
que 15 anos); gemelaridade; miomatose uterina > 7 cm no 1° trimestre ou diagndstico durante

0 pré-natal; placenta prévia; toxoplasmose, entre outros).
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Para o pré-natal de alto risco Tipo Il (doenca falciforme; hipertensdo com leséo de
orgdos alvos (renal, cardiaca, oftalmica e cerebral); gastrésquise e onfalocele; malformac6es
do sistema nervoso central e periférico; hidrocefalia fetal, HIV positivo; entre outros), além
do envio do relatério, preencher também o formul&rio proprio para o tipo em questéo.

Os hospitais maternidades de referéncia do municipio de Feira de Santana-BA que
realizam o pré-natal de alto risco Tipo | € o Hospital Inacia Pinto dos Santos (HIPS); e para o
Tipo Il, o Hospital Estadual da Crianca (HEC).

Na assisténcia pré-natal, devera ser solicitada, pela enfermeira, 0 acompanhamento
multiprofissional e interinstitucional, amparo e realizacdo de orientacGes especificas da
gestacdo, com énfase ao vinculo mae e filho e/ou reiteracdo genitor/familia, e vincular o
parceiro/a, caso haja, ao pré-natal . Devera ocorrer, também, a vinculacdo da maternidade de
referéncia para o parto e/ou emergéncia obstétrica, e oferta de testes rapidos (sifilis, HIV,
Hepatite B e C), vacinagdo, exames preconizados, fornecimento de camisinhas femininas e
masculinas, consulta ginecoldgica e odontoldgica.

Nas realizacOes dos testes rapidos, com o diagndstico de Sifilis positivo, tratar na
UBS/ESF/CnaR ou encaminhar a gestante para o Centro de Testagem e Aconselhamento de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (CTA); Hepatite B ou C positivo, encaminhar para o
Programa de Hepatites Virais; e HIV positivo encaminhar para o servico de atengédo
especializado (SAE), onde havera, também, a realizagdo do pré-natal. Todos esses servi¢os
ficam localizados no Centro de Salude Especializado (CSE). Esses encaminhamentos deverdo
ser feitos em todas as situacdes, ou seja, sendo ou nao pré-natal de alto risco.

Importante ressaltar que nos resultados positivos para infec¢fes sexualmente transmissiveis
(IST’s) e HIV, a enfermeira e sua equipe deverdo realizar busca ativa do/a companheiro/a da

gestante.

7.2.2 Misséo das redes de assisténcia e parceiros

1- Consultorio na Rua (CnaR): facilitar a chegada dos usuarios em situacdo de
vulnerabilidade aos servicos da Atencdo Basica de Salude (ABS).

2- Estratégia Saude da Familia (ESF): implementar acdes para organizacao da rede de
atencdo primaria, sendo a satde da familia, estratégia prioritéria.

3- Unidade Basica Saude (UBS): prevenir doengas e a promover a salde.
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Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF): contribuir para o aumento da
resolubilidade e a efetivacdo da coordenacdo integrada do cuidado na Atencdo Basica
a Saude.

Ambulatérios Especializados: centros de diagndéstico e orientacdo terapéutica de alta
resolubilidade em especialidades médicas, com énfase nas necessidades da rede
basica. Devem proporcionar atendimento de forma proxima e acessivel ao cidadao,
por meio de um conjunto de servicos que garantam intervencao rapida e eficaz, a fim
de promover o diagnéstico precoce, orientar a terapéutica e ampliar a oferta de
servicos ambulatoriais especializados, para atender a necessidade regional dos
problemas de salde que ndo podem ser plenamente diagnosticados ou orientados na
rede béasica, por sua complexidade, mas que ndo precisam de internacdo hospitalar ou
atendimento urgente.

Policlinicas: regionalizar a salde, desafogando a procura por atendimentos nos
hospitais com agilizacdo de tratamento necessario.

Unidades de Pronto Atendimento (UPA): concentrar os atendimentos de salde de
complexidade intermediaria, com uma rede organizada em conjunto com a atencao
basica, hospitalar, domiciliar e o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia -
SAMU 192.

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS): realizar prioritariamente atendimento as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental; aquelas com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, para garantir o
exercicio da cidadania e a inclusdo social de usuérios e de familiares.

Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro
POP): realizar atendimentos especializados individuais e coletivos, oficinas e
atividades de convivio e socializacdo, além de a¢bes que incentivem o protagonismo e
a participacao social das pessoas em situacdo de rua.

Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS): prevenir situacdes de
risco social.

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia social (CREAS): fortalecer
vinculos familiares, como estratégia para o enfrentamento de situacdes adversas, ja
que a familia é considerada a célula-mé&e da sociedade, atualmente, responséavel por
parte dos desajustes sociais.

Centro de Referéncia Maria Quitéria (CRMQ): contribuir para a reducdo dos

indices de violéncia contra a mulher.
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13- Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR): lutar contra a violagdo dos
direitos econdmicos, sociais, civis e culturais das pessoas em situacdo de rua.

14-Projeto Cuidando da Maloca: realizar assisténcia de Enfermagem de forma
voluntéria, empética e sensivel as pessoas em situacdo de rua, aperfeicoamento na
formagéo profissional/estudantil e o desenvolvimento de tecnologias do cuidado, com
a observacéo as especificidade de género, classe, raga e territorialidade.

15- Equipe de Abordagem Social: identificar familias e individuos em situacao de risco
pessoal e social em espacos publicos, como trabalho infantil, exploracdo sexual de
criancas e adolescentes, pessoas em situacdo de rua, uso abusivo de crack e outras
drogas.

16- Casa de Passagem Palécio de Acolhimento: promover o protagonismo social e
politico de pessoas em situacéo de risco, com base huma proposta de seguridade.

17- Caritas Arquidiocesana: testemunhar e anunciar o Evangelho de Jesus Cristo, em
defesa e promoc¢do de toda forma de vida, participando na construcdo solidaria da
sociedade do Bem Viver, sinal do Reino de Deus, junto com as pessoas em situacao de
vulnerabilidade e excluséo social.

18- Centro Social Monsenhor Jessé: ser presenca junto ao povo de rua e dos lixdes,
reconhecendo os sinais de Deus presente na sua historia e desenvolvendo acGes que
transforme a situacdo de excluséo em projetos de vida para todos.

19- Espaco Viva Mulher: amparar e confortar mulheres cujas existéncia sdo permeadas
por diferentes tipos de sofrimentos e violéncias. Promover o desenvolvimento integral
da mulher, por meio da acolhida, formacdo humana e crista, profissional e cidada.
Presenca solidaria, profética e evangélica.

20- Defensoria Publica da Unido: orientar juridicamente e a defender os necessitados,
em todos os graus, perante o Poder Judiciario da Unido (a Justica Federal, a Justica
Eleitoral, a Justica do Trabalho e a Justica Militar).

21- Defensoria Publica do Estado: prestar direito fundamental a assisténcia juridica
integral, gratuita e a defesa dos necessitados.

22- Ministério Publico do Estado: defender os interesses da sociedade e garantir 0s
direitos dos cidadaos e cidadas.

23- Projeto Social Sou Ubuntu: participar de forma criativa e consciente na mudanca do
mundo, com a humildade e coragem de comecar, pela transformacéo pessoal.

24- Associacdo Cristd Nacional (ACN): promover cidadania com tecnologias sociais, e

também, proporcionar servicos assistenciais as pessoas em vulnerabilidade.
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25- Crescer Cidadao: desenvolver projetos para criancas e adolescentes e suas
respectivas familias excluidas do processo psicoldgico, social, educacional e cultural.

26- Hospital Maternidade Inacia Pinto dos Santos (HIPS): der instituicdo publica que
presta assisténcia hospitalar, integrando qualidade, valorizagao das pessoas e gestédo do
conhecimento, com foco na satisfagdo das mulheres e familia.

27-Hospital Estadual da Crianca (HEC): prestar atendimento puablico para
especialidades pediatricas e maternas de media e alta complexidade, para suprir a
demanda de todo o estado da Bahia.

28-Centro de Saude Especializado (CSE): promover saude por meio da assisténcia
especializada, producdo e disseminacdo de conhecimento na area de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, HIV/AIDS e Hepatites no estado da Bahia.

29- Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU): prestar o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia com exceléncia a populacdo, além de realizar a coordenacéo, a
regulacdo e a supervisdo médica, direta ou a distancia, de todos os atendimentos.

30- Projeto Social do Bem: olhar, sentir, ouvir, prover e manter, com ac@es solidarias, o
acolhimento para pessoas em situacao de rua, criancas, adolescentes e suas familias.
31- Conselho de Assisténcia Social do Municipio: definir prioridades da politica social
do municipio e criacdo de diretrizes para a elaboracdo de planos municipais de
assisténcia, além da aprovacdo da politica municipal de assisténcia social e atuagdo na

elaboracdo de estratégias e controle de execucdo das politicas publicas.

32-Conselho de Saude do Municipio: fortalecer a participagdo democratica da
populacdo na formulagdo e implementacédo de politicas publicas.

33- Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Mulher: deliberar, contribuir na
normatizacdo e fiscalizar politicas relativas aos direitos da mulher, propondo-se a ser
um centro permanente de debates entre setores da sociedade.

34- Conselho Municipal dos Direitos da Criangca e do Adolescente: ajudar na
transformacdo do Municipio a partir da co-responsabilidade dos trés setores -
organismos governamentais, empresas e organizacfes da sociedade civil - para
desenvolver politicas publicas que favorecam a geracdo de emprego e renda nas
comunidades de risco social. Defesa da Pétria Brasileira, fomento da discussdo, da
informacdo, da pesquisa, do estudo, da capacitacdo e da formacdo politica da
sociedade.

35- Projeto Social Méaos Solidarias: ajudar pessoas carentes de acordo com as suas

necessidades.
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7.3 VALIDACAO DO FLUXOGRAMA DO CUIDADO DA ENFERMEIRA A
GESTANTE EM SITUACAO DE RUA

O Fluxograma do Cuidado da Enfermeira & Gestante em Situacdo de Rua - Feira de
Santana - BA 2019. Percorreu o seguinte caminho para a validacdo. Foi agendado pela técnica
da populagdo em situacdo de rua da SESAB, Emanuela Bacelar Freitas de Carvalho, uma
reunido com 0s seguintes representantes: do movimento da sociedade civil, da UEFS, da
SMS. Estiveram presentes as seguintes pessoas: Renildo as Silva Santos - Coordenador
MNPR-FSA; Edcarlos Venancio Cerqueira - Integrante do MNPR-FSA; Diane Carla Silva
Cordeiro de Almeida - Assistente Social do MNPR-FSA; Carmelita de Jesus Santos Filha -
Assistente Social do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do bairro Pampalona
e Integrante do MNPR-FSA; Valdenice de Queiroz Costa Rodrigues - Coordenadora da
Atencdo Béasica (AB) do municipio de Feira de Santana - BA; Maria Yana Guimardes Silva
Freitas - Coordenadora do colegiado do curso de Enfermagem da UEFS e Técnica do
Planejamento e Projetos da SMS; Rita de Cassia Rocha Moreira - docente Pos- graduacdo do
Mestrado Profissional em Enfermagem - MPE/ UEFS; Wesley Anderson Araujo Dos Santos -
Graduando em Enfermagem da UEFS; Darlene Nunes Rocha dos Santos - Enfermeira do
CnaR; Alessandra Magalhdes Souza do Amor Divino - Referéncia Técnica do PAISM;
Emanuela Bacelar Freitas de Carvalho - Area Técnica da Populacio em Situacdo de Rua da
SESAB). Apos apresentacdo oral, com recurso multimidia e as devidas discussbes e
incorporacéo de ajustes, o fluxograma foi validado.

De acordo com Araujo et al. (2017), existe fragmentacdo na assisténcia prestada as
mulheres nas diversas situacdes de vulnerabilidades, sobretudo as gestantes em situagédo de
rua, que encontram-se incluidas nesse grupo. Ha necessidade da garantia de direitos a vida.

Apesar de haver programas de acolhimento para as pessoas em situacdo de rua, o
Relatério de Pesquisa Primeira Infancia e Maternidade nas Ruas da Cidade de S&o Paulo
afirma que nenhum destes programas é exclusivo para a mulher em situacdo de rua,
principalmente para o seu clico gravidico puerperal, pois sdo as que mais necessitam de
atencdo estratégica para as demandas exclusivas desse momento (GOMES et al., 2017).

Portanto, este fluxograma, surge como produto final da dissertacdo de mestrado do
Programa de Pos-Graduacdo da Universidade Estadual de Feira de Santana — Mestrado
Profissional, com o proposito de viabilizar o atendimento das gestantes em situacéo de rua em

Feira de Santana - BA, em aspectos que vao desde o acolhimento, até a garantia da
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continuidade dos servigos na rede, ndo s6 os de salde, como também o0s que irdo garantir a

essa gestante direitos sociais e de cidadania.

AUTORIA: Keila Cristina Costa Barros e Rita de Cassia Rocha Moreira.
COLABORADORES: Wesley Anderson Araljo dos Santos e Emanuela Bacelar Freitas de

Carvalho.
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EQUIPE

MULTIPROFISSIONAL

ACOLHIMENTO

RELACAO ESTABELECIDA ENTRE AS
ENFEMEIRAS E USUARIAS POR MEIO DE
ATITUDES COMO: O PROFISSIONAL SE
APRESENTAR, CHAMAR AS USUARIAS
PELO NOME, INFORMAR AS CONDUTAS E
OS PROCEDIMENTOS QUE SERAO
REALIZADOS E ADOTADOS, ESCUTA
ATENTIVA, VALORIZAR O QUE E DITO POR
ELAS, GARANTIR A PRIVACIDADE E A
CONFIDENCIALIDADE, OBSERVAR AS
ESPECIFICIDADE DE GENERO, CLASSE,
RACA E TERRITORIALIDADE.

PERFIL PROFISSIONAL:

e COMPETENCIAS - O EXERCICIO DA PROFISSAO DE
ENFERMAGEM DEVE SER FEITO COM “JUSTICA, COMPROMISSO,
EQUIDADE, RESOLUTIVIDADE, DIGNIDADE, RESPONSABILIDADE,
HONESTIDADE E LEALDADE”. AS RELACOES DEVEM SER
BASEADAS NO DIREITO, NA SOLIDARIEDADE E NO RESPEITO AS
DIVERSIDADES;

*  HABILIDADES - SENSIBILIDADE, EMPATIA, ESCUTA ATENTIVA,
POSTURA ETICA;

*  CONHECIMENTOS TECNICOS E INTERSETORIAIS DO MUNICIPIO;

*  CONHECIMENTO DA REDE DE SERVICOS E PARCEIROS.

PROMOGAO

SAUDE DA MULHER

PROMOVER A QUALIDADE DE VIDA E
ACESSO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) E SISTEMA UNICO DE ASSITENCIA
SOCIAL (SUAS), VISANDO OS PRINCIPIOS
DA UNIVERSALIDAE, INTEGRALIDADE E
EQUIDADE.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE
SANTANA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM
ENFERMAGEM

AUTORES:
Keila Cristina Costa Barros
Rita de Cissia Rocka Moreira

COLABORADORES:
Wesley Anderson Aragjo dos Santos
Emanuela Bacelar Freitas de Carvalbo

FEIRA DE SANTANA
2019

RECUPERACAO

POSSIBILITAR A MELHORIA DA SAUDE,
AMPLIAR E CONSTRUIR NOVAS FORMAS
DE ATUACAO FRENTE AOS PROBLEMAS
ENFRENTADOS PELAS MULHERES, COM
ATEFNDIMFNTO NAS RUAS F FM RFDF.

MANUTENGAO

MANTER ACOES QUE PERPETUEM A
QUALIDADE DA SAUDE, COM ATENCAO
INTEGRAL, QUE POSSA IMPACTAR NA
AUTONOMIA E  SITUACAO  DAS
MULHERES, E NOS DETERMINANTES E
CONDICIONANTES DA SAUDE, POR MEIO
DE CAPACITACAO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO.

REDE DE SERVICOS E PARCEIROS:

-CONSULTORIO NA RUA (CnaR);
-ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF);
-UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS);
-NUCLEU DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF);
-AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS;
-POLICLINICAS;
-UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA);
~CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS);
~CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO PARA POPULACAO EM SITUACAO
DE RUA (CENTRO POP);
-CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS);
~CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSITENCIA SOCIAL (CREAS);
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou compreender a vivéncia do cuidado na ética de mulheres que
gestam nas ruas a luz da fenomenologia heideggeriana adaptada a estudos da area da saude
surgindo como possibilidade de desvelamento de fendmenos existenciais vinculados ao existir
no mundo. Foi nesse caminhar, permeado pelo constructo de Martin Heidegger, que pude
refletir sobre o cotidiano vivido pelas mulheres que gestam nas ruas, para compreender a
vivéncia do cuidado por elas experienciada.

Nessa perspectiva, com a construcdo das unidades de sentido: o existir nas ruas sendo
mulher; vivéncias de mulheres que gestam nas ruas; e o cuidado na Otica de gestantes em
situacdo de rua, foi possivel compreender os modos de ser de gestantes em situacdo de rua e a
dimensdo do cuidado neste processo.

As mulheres relacionaram o existir nas ruas, como um mundo de dificuldades,
expostas a diversas vulnerabilidades, humilhagdes, discriminagGes, preconceitos, racismo e
violéncias, aos olhos de uma sociedade que as veem como inexistentes factuais. Dessa forma,
compreendemos que estas mulheres sdo seres-no-mundo que vivem no modo da facticidade,
como fendmeno da sua existéncia, cujo cotidiano esta vinculado a outros cotidianos dentro do
seu préprio mundo, fazendo-as aprender mecanismos de sobrevivéncia e regras do existir nas
ruas.

Ser-no-mundo-com-o0-outro, existir, possibilita para essas mulheres, em muitos casos,
vivenciar o ser-com no dominio, ou seja, um modo de solicitude deficiente, que as deixam
dependente de quem cuida, ou oferece prote¢do, como no caso dos seus companheiros. Com
esse modo de existir, e suas singularidades, elas percebem que precisam de olhares atentivos e
zelosos, envoltos no modo da preocupacdo, o que possibilita uma relacdo de cuidado com o
outro.

Existir nas ruas sendo mulher é também viver no modo da ambiguidade,
ressignificando seu modo de existir, mas numa compreensdo superficial, como convivéncia
lancada no mundo.

Vivenciando esse existir, quando gestantes, ficam expostas as condi¢6es de risco, pois,
gestar nas ruas, nao representa um espaco com situagdes ideais para gerar um filho, sobretudo
quando lhe faltam cuidados e direitos humanos e sociais Ihes sdo negados. Sdo vidas que
transitam pela precariedade da existéncia e se revelam, por exemplo, na mulher grévida que
dorme no papeldo ou que Ihe falta o alimento. Mostra-se, assim, a face emblematica de muitas

mulheres que gestam na rua, desvelando a sociedade desigual e de exclus@es que é a nossa.
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Algumas mulheres expressaram, nesse viver singular, que ndo reconhecem sintomas
da gestacdo, tornando-as mais vulneraveis, vivenciando assim o modo da falacdo. Falacdo €
possibilidade de compreender tudo, sem se ter apropriado previamente da coisa, pois 0 que foi
dito ja foi sempre compreendido como algo que diz, ou seja, compreender do outro sem ter
apropriado previamente do que se ouve, o0 que acaba configurando-se como verdade.

Outra situacdo que merece ser destacada é a homossexualidade entre as mulheres que
gestam nas ruas, e vivem essa gestacdo com o uso abusivo de SPA, pois trocam a pratica do
sexo pela droga, e 0 seu corpo torna-se uma moeda de troca.

O uso de SPA, durante a gravidez, foi relatado por todas as mulheres entrevistadas,
pois, para elas, cessar o uso configura uma dificuldade, devido a sua historicidade com o
contato com a droga. Mesmo conscientes dos efeitos prejudiciais ao feto, oriundos da sua
vivéncia nesse cotidiano, 0 que ocasiona também uma preocupacdo com seus filhos e uma
ambiguidade em seu existir, as mesmas continuam o uso das SPA.

A violéncia é recorrente, no existir nas ruas sendo gestante, com vulnerabilidade para
mée e filho. Como também, a presenca do temor, pois, essas mulheres sdo seres-ai com
necessidades especificas que temem pela retirada dos seus filhos ap6s o parto, por viverem
nesse contexto existencial.

A fragilidade, vulnerabilidade e violéncia que essas gestantes estdo expostas, parecem
representar uma banalidade, pela auséncia de politicas publicas efetivas para essa situagdo
existencial, desvelando a precariedade dos servi¢os de salde e de profissionais capacitados
para acolher essas mulheres. Os relatos revelam a forma excludente como sdo tratadas nesses
espacos e a vergonha que sentem em frequenté-los. Esse estilhacar de vulnerabilidades e
precariedades na existéncia impactam de forma negativa na vida e no cuidado a sua saude.

O estudo possibilitou compreender que o cuidado na otica das mulheres que gestam
nas ruas, € prestado de forma fragilizado e precario. Tanto o cuidado de si, como o realizado
pelos profissionais e servigos de satde, o que difere do cuidado vislumbrado por Heidegger,
que o compreende como algo que estd a frente de si mesmo, envolvendo-se com entes no
mundo.

As mulheres que gestam nas ruas estdo expostas ao mundo de violéncias e violages,
um mundo de auséncias, de direitos negados e assisténcia ndo prestada, mesmo com
demandas de saude importantes e especificas, pois a maioria sdo consideradas gestante de alto
risco. Essa descuido e falta de cuidado compromete a salde dessas gestantes e dos seus filhos

ainda no Utero. O descaso com essas gestantes possibilita o surgimento do parto nas calgadas
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da cidade, ou seja, um retrocesso em um municipio que tem uma ampla rede de servicos para
as pessoas em situacao de rua.

Nesse universo de auséncias de cuidado, a assisténcia pré-natal ndo é realizada a essas
mulheres de forma efetiva. O Programa CnaR, servi¢co no qual realiza o cuidado as pessoas
em situacao de rua e que faz parte da Atencdo Bésica, ndo € mencionado na realizacdo do pré-
natal como é preconizado pelo Ministério da Salude pela equipe.

Por todas essas consideracdes, este estudo tem a possibilidade de ser um subsidio para
os profissionais da salde e gestores repensarem o cuidado a essas gestantes, com a insercao
da fenomenologia heideggeriana como possibilidade de desvelar sentidos que encontram-se
velados na compreenséo existencial e que envolve o fendmeno de gestar nas ruas. Tem-se,
assim, a possibilidade de propor estratégias de enfrentamento.

Assim, defendemos o cuidado as gestantes em situacdo de rua, tanto pelos
profissionais de salde quanto pelos gestores, ambos atentos as singularidades e subjetividades
dessas mulheres, pois essas gestantes sdo vidas nuas nas ruas e precisam ter seus direitos
garantidos.

No caminho percorrido para a construcdo deste estudo, algumas dificuldades foram
encontradas, como localizar as mulheres, o0 que determinou prolongamento na realizacdo das
entrevistas, pelo desencontro, ja que algumas ficavam em locais fixos, outras itinerantes.

Esta pesquisa pode ser compartilhada com todos/as os profissionais da area de salde,
entre eles, as enfermeiras, como forma de possibilitar reflexdes do cuidado para gestantes em
situacdo de rua, compreendidas em suas singularidades, pois um olhar sensivel e atentivo para
esse grupo possibilita estratégias de enfrentamento e praticas de cuidado a salde,
caracterizadas por atencdo, responsabilidade, zelo e desvelo.

Portanto, a contribuicdo deste estudo foi a elaboracdo do fluxograma “Cuidado da
Enfermeira a Gestante em Situacdo de Rua - Feira de Santana — BA 2019” com o objetivo de
apresentar um fluxo de atendimento pela enfermeira no cuidado a gestante em situacao de rua,
como forma de valorizar e dar visibilidade as condi¢des singulares que perpassam 0 processo
de gestacdo de tais mulheres, bem como apontar caminhos para o cuidado compreensivo e
sensivel, na perspectiva da garantia ao acesso ao pré-natal de qualidade.

Este estudo fomentou a possibilidade de outras pesquisas que possam incorporar,
ainda, as vivéncias do cuidado no parto e maternidade na rua, de modo a possibilitar olhar
atentivo as mulheres em situacdo de rua. Portanto, faz-se necessario escuta e visdo cuidadosa,
justa, comprometida e sensivel que reverberem em politicas pablicas, acdes e intervencGes em

salde, na qual o cuidado se faca vivéncia e possa vir a lume.
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APENDICES



APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

| - Dados de caracterizacéo

Codinome:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Idade: anos

Il - Aspectos sdciodemograficos
1- Raca/Cor:

Branco ()

Preto ()

Parda ()

Indigena ()

2- Estado civil:

() Solteira

() Casada

() Unido Estavel

() Viuva

() Divorciada

() Outros
3- Escolaridade:

() Néo Alfabetizada/ Ndo 1é nem escreve
() Ensino fundamental do 1° ao 5° ano
() Ensino fundamental do 6° ao 9° ano
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior completo

() Ensino superior incompleto

4-Tem filho(s)? Quantos:

5- a) Sua cidade de origem?

b) Qual motivo pelo qual esta na rua?
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6- Ha quanto tempo que vive na rua?

ladanos()5a8anos()9anosoumais ()

I11- Aspectos gineco-obstétrico
a) Quantas gestacOes voceé ja teve?

Ja teve algum aborto? Quantos?

Possui quantos filhos vivos?

Seu (s) filho(s) esta/estdo com

VOC&?

b) Realizou alguma consulta pré-natal?

Realizou algum exame? Se sim, qual(is)?

Quem a acompanhou?

c) Faz exames laboratoriais?

Qual a tltima vez que vocé fez exame ginecoldgico?

Quem recomendou?

d) Vocé tem alguma doenca? Qual?

Faz algum tratamento? Onde?

Como é realizado?

e) Referente a pergunta anterior, como descobriu essa doenca?
f) Vocé participa ou ja participou de acao educativa relacionado a satude da mulher?

Quem proporcionou essa acao?

VI - Eixos de abertura
a) Como é ser mulher e estar em situacao de rua?

a) Como € para vocé ser gestante em situacdo de rua?

V — Subeixos norteadores/perguntas de abertura

a) Fale-me sobre a sua gestacdo. O que significa gerar/ter um filho em situacdo de rua?
b) Como foi o cuidado na sua gestagédo?

c) Vocé recebeu algum tipo de cuidado profissional de satde durante a gestacéo?

d) Vocé conhece o Consultério na rua?

e) De que forma o Consultério na Rua contribui para o cuidado a sua gestacao?



113

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Nos, Rita de Cassia Rocha Moreira (pesquisadora - responsavel) e Keila Cristina Costa Barros
(pesquisadora colaboradora), estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa chamada
MULHERES QUE GESTAM NAS RUAS E SUAS VIVENCIAS DE CUIDADO: estudo
a luz da fenomenologia heideggeriana. Esta pesquisa tem como objetivo: compreender a
vivéncia do cuidado a gestacdo, a partir da 6tica de mulheres em situacao de rua no municipio
de Feira de Santana — BA. A sua participagdo consiste em responder algumas perguntas. Os
beneficios desta pesquisa para as mulheres participantes, ao falar sobre seus sentimentos,
opinides a respeito do cuidado prestados na sua gestacao, é estimular melhorias da realidade
apresentada a partir da apresentacdo dos resultados, discussdes e pensamentos aos Orgaos
responsaveis pela atencdo a satde da mulher em situacdo de rua do municipio de Feira de
Santana — BA. Os riscos que vocés podem vivenciar ao participarem da pesquisa é: sentirem
vergonha ao responder alguma pergunta, ansiedade ou tristeza em relembrar momentos
desagradaveis que tenham acontecido no processo de atendimento nos servigos de saude;
receio de como suas respostas serdo utilizadas ou de exposicdo/julgamento diante das
mesmas. Pretendemos prevenir estes riscos da seguinte forma: lhe deixando a vontade para
responder as perguntas que desejarem ou nao participar; para desistir da pesquisa em qualquer
etapa sem prejuizo; parar a entrevista quando quiser voltando a responder ou ndo; usar um
codinome mantendo seu anonimato, sem que vocé seja identificada em nenhum momento. Se
houver uma necessidade emocional faremos contato com 0Orgdos publicos de assisténcia
psicoldgica para encaminha-la. Ndo haverd nenhum pagamento pela sua participacdo nesta
pesquisa, nem pela nossa, mas se houver alguma despesa relacionada a sua participa¢do nos
vamos lhe devolver. Se houverem danos comprovadamente causados pela pesquisa vocé tem
o direito a indenizacdo. Se vocé concordar, suas respostas serdo gravadas e podemos também
escrever durante a observacdo, que vocé poderd ter acesso, para retirar e/ou acrescentar
informacdes. Todas as informacdes colhidas serdo guardadas em um banco de dados no
Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Salde da Mulher (NEPEM), por tempo indeterminado e
poderdo ser utilizadas em novos estudos, mas sempre guardando segredo de seu nome,
ninguém sabera que foi vocé quem respondeu as perguntas. Pedimos sua autorizacdo também
para divulgar os resultados em revistas da area de saude, encontros de pesquisadores
chamados congressos/simpdsios/seminédrios e aos 6rgdos competentes pela salde no
municipio. Se vocé tiver dificuldade para ler este termo, pode pedir a alguém de sua confianca
para ler para vocé. Se vocé tiver qualquer davida sobre a pesquisa, vocé pode entrar em
contato conosco através do telefone (75) 3161-8395 - NEPEM no Mdédulo 6, na Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS) — campus universitario na Avenida Transnordestina,
SIN, bairro Novo Horizonte, Km-03, BR-116 em Feira de Santana — BA, CEP:44036-900. E
se sua ddvida for da parte ética pode ligar para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UEFS (75) 3161-8067. Se vocé concordar, por sua livre vontade, em participar
da pesquisa, e estiver esclarecido do que se trata, pode nos autorizar a realizd-la com vocg,
assinando este termo de consentimento, ficando com uma cépia do mesmo.

Feira de Santana, BA, de de 2019
Entrevistado (a):
Profé. Dr2. Rita de Cassia Rocha Moreira Responsavel pela pesquisa
Keila Cristina Costa Barros (colaboradora)
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO DIVULGACAO DE IMAGEM

Eu, , CPF n°
autorizo Rita de Cassia Rocha Moreira (pesquisadora - responsavel) e Keila Cristina Costa
Barros (pesquisadora colaboradora), a divulgar fotos com a minha imagem em trabalhos e
publicagdes cientificas.

Feira de Santana, BA, de de 2019.
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura onticas/existénciarias | ontolégica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicéo, de
emocoes e ser em Heidegger
_ significados na
C_omo é ser mulher e estar em compreensdo vaga e
situacdo de rua? mediana
Praca da|[..] Ai meu Deus, é uma Dificuldade Facticidade Ser-no-mundo O existir nas ruas
Kalilandia 1 dificuldade. [...] . . sendo mulher
Tristeza Ser-ai
[...] € muita coisa na mente,
Ser-com

muita coisa na vida da pessoa.

(fica pensativa, olhos
lacrimejando) [...]

[...] € problema, dificuldade. [...]
[...] o negbcio € dormir, tomar
banho. E dificil. Mas sempre
tem um jeito né! Mas sempre é
dificil, é dificil ficar na rua. [...]
[...] pra mulher é dificil, pra
mulher é mais dificil. [...]

[...] A pessoa quer viver alegre,
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como ¢é ser mulher e estar em

situacdo de rua?

Estruturas

onticas/existénciarias

Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

Feliz. As vezes a pessoa pensa
que a rua é boa, mas que boa,
passa muita coisa na vida da
pessoa, ainda mais a pessoa que

usa droga, [...]

Praca da Matriz 1

[...] A mulher sozinha na rua ela
fica @ mercé de tudo e de todos.
[.]

[...] ir dormir em quebrada,
dormir com gente desconhecido
sempre era violentada, agredida.
[]

[...] Muitos: ah € minha mulher.
Queria pegar na tora [...]

[...] mas a mulher sozinha na rua

é dificil, s vive se tiver acom-

Vulnerabilidade
Violéncia
Dificuldade
Protecéo
Necessidade
Problemas familiares

Adaptacao

Facticidade

Ambiguidade

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

O existir nas ruas

sendo mulher
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como ¢é ser mulher e estar em

situacdo de rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

panhada com alguém pra ta ali,
como ter assim, a figura de um
homem pra proteger [...]

[...] Mas sozinha s6 se a mulher
for muito cabeca, se ndo ta a
mercé de tudo ai. [...]

[...] nem todos s&o violentos,
nem todos s&o ladrdo, muitos
estdo nessa vida porque precisa.
[-]

[...] Ndo me dava com meus
familiares, era sempre briga, e
no ambiente que eu estava, néo
me sentia bem. [...]

[...] Pra mim, os anos que passei

na rua foram os melhores anos
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
. significados na
Como ¢ ser mulher e estar em | compreensio vaga e
situacdo de rua? mediana
da minha vida, apesar de eu ter
pego Tuberculose, o p6 do
papeldo, o sereno, mas sobre
alimentacéo, estadia, a gente na
rua morando, oxe, era uma
familia que a gente tinha. Gostei
da experiéncia. [...]
Praca da | [...] ela tem que ser sangue no Coragem Facticidade Ser-no-mundo O existir nas ruas
Kalilandia 2 olho viu, e desacreditada, porque - . sendo mulher
porq Vulnerabilidade Ser-ai
se ndo, todo mundo quer se
Violéncia Ser-com

aproveitar. [...]
[...] Todos

prostituta, todos acham que por

acham que &

um prato de comida, por uma
droga vai se trocar, vai trocar
sexo por droga, por comida, e

ndo é assim. [...]

Discriminacao
Racismo

Uso abusivo de drogas
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
. significados na
Como € ser mu;her e estar em | compreensdo vaga e
situacdo de rua® mediana
[...] é estar vulneravel a tudo e a
todos. [...]
[..] A policia mesmo €& a
primeira a estd agredindo
verbalmente, fisicamente, como
fui vitima nessa terca-feira, eu
trabalhando e eles me
discriminando, me chamando de
neguinha  sacizeira  (pessoa
viciada em crack), neguinha
vagabunda, coisa que eu nunca
fui. Fui sim, usuaria de drogas,
[...]
Praca da Matriz2 | [...] Mas dificil ser mulher Dificuldade Facticidade Ser-no-mundo O existir nas ruas

r I né m LA . ndo mulher
porque ela ndo te as Violéncia Ser-af sendo mulhe
habilidades de um homem. Néao

Ser-com

tem como se defender como
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como é ser mulher e estar em
situacdo de rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

homem né! Entdo é mais dificil
ser mulher na rua, passa por
mais problemas. [...]

[...] a violéncia é bem maior,
porque por ser mulher ndo tem
como se defender, de alguma
forma a violéncia é mais forte.
[...]

[..] As vezes existe a violéncia

sexual, existe a violéncia
corporal. Existe varias formas de

violéncia com a mulher na rua.

[..]

Praca da Bandeira
1

[..] E horrivel, porque ndo dei
sorte com homem. [...] tive que
depender

dos outros, (muito

chorosa) [...]

Dependéncia
Humilhacdo

Desamparo

Facticidade

Solicitude

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

O existir nas ruas

sendo mulher
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
. significados na
Como ¢ ser mulher e estar em | compreensio vaga e
situacdo de rua? mediana
[...] o povo me dava as coisas,
mas me humilhava. [...]
[...] ndo tenho casa para morar,
ndo tenho bem nenhum. [...]
[...] eu dependia de comida, de
roupa, ai meu recurso era a rua,
era sair para pedir. Eu ja tinha
minha freguesia, que gostava de
mim. [...]
Praca da Matriz 3 | [...] ficar na rua jogada é ruim. Vulnerabilidade Facticidade Ser-no-mundo O existir nas ruas

Ndo tem como. Ndo tem como

dormir, se dormir, quando
acorda ndo tem nada, o povo
leva. [...]

[...] tem que se prostituir, tem
que se virar nos trinta. [...]

[...] Para 0 homem é mais facil,

Estar alerta

Promiscuidade

Dificuldade

Submissédo

Ser-ai

Ser-com

sendo mulher
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
. significados na
Como € ser mu;her e estar em | compreensdo vaga e
situacdo de rua® mediana
Para correr atras, para a mulher
ndo, o povo quer alguma coisa
em troca, quer comprar Seu
corpo. [...]
[...] E, mesmo assim, também
viver na rua por causa de um
homem. [...] no bairro que eu
moro tem uma faccédo e ele é de
outra, ndo pode. [...]
Praca da Matriz4 | [...] Eu acho que mulher em Discriminacao Facticidade Ser-no-mundo O existir nas ruas

situacdo de rua é desagradavel,
[...] somos muito discriminadas
por esses homens. [...] Acha que
a mulher é autoridade dele, é
obrigagdo dele, a mulher ndo
pode ser isso dele. [...]

[...] A violéncia é muito [...] es-

Violéncia

Ser-ai

Ser-com

sendo mulher
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como é ser mulher e estar em

Estruturas

onticas/existénciarias

Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

situacdo de rua? mediana
Violéncias é isso ai, é facada, é
paulada, é quando o homem
parte para tiro, pega a mulher e
faz barbaridade [...] e a policia
ndo faz nada, fica tudo por isso
mesmo [...]
Praca da Bandeira | [...] Rapaz se mulher em Fragilidade Facticidade Ser-no-mundo O existir nas ruas
2 situacdo der rua vocé tem que oA x . sendo mulher
Violéncia Preocupacéo Ser-ai
ser homem e mulher ao mesmo
. Necessidade de Solicitude Ser-com
tempo, porque nds mulheres )
cuidado
Somos mais fragilizadas,
Desamparo

precisamos de mais atencdo, [...]
porque se ndo, nao sobrevive
ndo, a agressdo fisica, um
cuidado, absorvente, sofre. [...]
[...] como fui atropelada na rua,

ndo tinha ninguém para me aju-

Necessidade de ajuda
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como é ser mulher e estar em
situacdo de rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

dar, até o cara ia parar para dar
socorro, 0s proprios maloqueiros
ndo ajudou, foi apedrejar o
carro, eu fiquei trés dias com o
pé inchado na rua. [...]

[...] Precisa de um auxilio na rua,
infelizmente, porque ndo vai
acabar nunca, ndo adianta. Pode
inventar a droga que for para
tentar destruir os moradores de
rua, nao vai ter, em todo lugar
vai ter morador de rua, aqui no

Brasil, na China. [...]

Praca da Bandeira
3

[...] Se ndo arrumar marido faz o
que quiser, mas se arrumar
marido, marido ja comeca a

mandar nela, ai eu ndo quero ndo

Submissédo
Apoio

Violéncia

Facticidade

Ambiguidade

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

O existir nas ruas

sendo mulher
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como é ser mulher e estar em
situacdo de rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

[.]

[...] ...0o Centro Pop da café da
manhd, a gente toma banho, a
gente lava a roupa da gente, pra
quem quer lavar né! [...] tem até
0 centro de abastecimento que
eu cato comida, tem melancia
sobrando. Que ndo da para
vender, mas se catar uns da. Mas
assim, da para aproveitar um
pedaco de melancia, da para
aproveitar uma manga, da para
aproveitar uma laranja,
tangerina, aproveitar todas as
frutas la, é so lavar, pronto. [...]
acha no lixo, ou vai catar l& nas

latas de lixo do centro de abaste-

Sentir-se enganada
Vulnerabilidade

Humilhacéo
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como é ser mulher e estar em
situacdo de rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

cimento, tem um monte de
frutas, depois pede um
dinheirinho  a  um, um
dinheirinho a outro, pra comprar
uma comida, e eles déo. [...]

[...] Eu ndo gosto de dizer (fica
de cabeca baixa) (em relacdo as
violéncias que ocorrem). SO teve
um l& né que com a palhacada
dele tava querendo, [..] E ai
depois ele veio cobrar que a
pedra dele que eu tinha fumado,
ai que eu peguei e ndo quis. Ai
ele pegou uma faca “veia” cega,
dizendo que ia me furar. Ai eu
segurei a mao dele e tudo, e dava

pé, se eu fosse machucar, ma-
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como é ser mulher e estar em
situacdo de rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

chucava, ndo quis machucar nao
porque o espirito ndo deixa, ir
presa. E ai eu deixei, ele ia la
cobrar as pedras dele, que eu:
Depois eu pago, ai ele: Nao,
agora. Entdo ta bom, abrir um
pouco as pernas assim, e ele
ficou 14, ai depois ele cansou e
foi embora, [...]

[...] Mas o ruim é quando se tem
um alguém diz que té& cuidando,
que ndo ta cuidando, sé td mais
maltratando ainda, entendeu?
[...]

[...] quando estou muito cansada,
que ai eu chego coloco meu

papeldo, e ai de vez em quando
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de

subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido

Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
. significados na

Como € ser mu;her e estar em | compreensdo vaga e

situacdo de rua® mediana

faco um foguinho, ai asso uma

carne, ou cozinho um ovo. [...]

[...] A policia comigo, por

exemplo mesmo, ndo fala nada

ndo, s6 de vez em quando que

eles chega la e: Todo mundo

levantando. Ai eu ndo levanto,

fico sentada 14, ai eles: E vocé

sua desgraca, ndo ta4 vendo nao,

levante logo va! Ai eu: Oxente!

[-]
Praca da | [...] E dificil, é! [..] Porque a Dificuldade Facticidade Ser-no-mundo O existir nas ruas
Kalilandia 3 gente € muito discriminada! A sendo mulher

gente é muito apontada! [...]

Discriminacao

Ser-ai

Ser-com
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APENDICE E - QUADRO ANALITICO COMPREENSIVO

Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura onticas/existénciarias | ontolégica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicéo, de
emocoes e ser em Heidegger

. _ significados na
Como é para vocé ser gestante compreensdo vaga e

em situacéo de rua? mediana
Praca da | [...] eu nem sabia que estava Sentir-se presa Impessoalidade Ser-no-mundo Vivéncias de
Kalilandia 1 gravida, na primeira gestacdo do e Preocupacio Ser-ai mulheres que
outro filho, nem sabia que estava gestam nas ruas
Necessidade de ajuda Ser-com

gravida. Nesse daqui descobri
porque vi meus peitos crescendo
e aparecendo veias, falei, oxe, ja
foil [...]

[...] Oxe! Antes na rua do que na
casa ados outros. Casa dos
outros ouve muita coisa, e eu
néo sei ficar ouvindo. [...]

[...] Na casa dos outros em me
sinto presa. Parece que estou no
presidio [...] diz uma coisa e diz

outra, e tem que ficar calado.
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de

subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de

emocdes e ser em Heidegger
. _ significados na

Como é para vocé ser gestante compreensio vaga e

em situacao de rua? mediana

Entdo prefiro ficar na rua, nin-

guem me diz nada. [...]

[...] Na hora a dificuldade vai

embora. Chama por Deus e ja

foi. [...] Sempre aparece um

abencoado abre os bracgos, abre o

caminho e ja foi. [...]

Praca da Matriz1 | [...] Rapaz, eu acho que aqui Desorientacdo Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de
deveria ter um canto, ou algum Desamparo Temor Ser-af mulheres que
lugar assim, para essas pessoas gestam nas ruas

Vulnerabilidade Ser-com

gravida na rua [..] pra ser
atendida, orientada [...] seria
melhor porque no caso, elas
quisessem parir para criar, ja
tinha um encaminhamento, para
ela ndo esta largada na rua e vim

outra pessoa tomar os filhos,
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
. _ significados na
Como € para vocé ser gestante | compreensdo vaga e
em situacao de rua mediana
como age ai né, o Conselho
Tutelar. [...]
[...] Nao tem aquele atendimento
direito [...]
[..] Ai de vez em quando
aparece alguém para levar no
médico, fazer um exame, mas
ndo € o certo de todo més [...]
[...] Coisa é quando td com
menininho novo, [...] a mulher
gravida na rua com a crianca
nesse tempo, tomando aquele
sereno, que € ruim para a gente,
imagine para uma crianca. [...]
Praca da | [...] Esta gravida na rua é dificil, Dificuldade Preocupacao Ser-no-mundo Vivéncias de
Kalilandia 2 orque quem te ajuda s&o o0s . . mulheres ue
porque g J Sofrimento Ser-ai a
estranhos, vocé chega numa gestam nas ruas
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
. _ significados na
Como & para voce ser gestante | compreensdo vaga e
em situacao de rua? mediana
unidade médica, vocé sofre Descaso Ser-com
muito por ser da rua e tudo mais. Violéncia

[.]

[..] Como eu j& vi amigas
minhas ter neném no meio da
rua, € quem era para estar
ajudando, t& filmando. Eu digo,
isso ai é descaso e tudo mais, e
tipo assim, ndo é sO gestante,
mas mulher na rua. [...]

[...] eu ja vi muitas cenas que
ndo deveriam acontecer, nem
com gestante e nem sem esta
gestante [...] agressdo fisica,
agressdo verbal, empurrdes. [...]
Quando nao sdo 0S

companheiros mesmo, é a
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de

subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de

emocdes e ser em Heidegger
. _ significados na

Como é para vocé ser gestante compreensio vaga e

em situacao de rua? mediana

policia. [...] Que eu nunca vi

uma mulher gravida poder

empurrar para estar batendo a

cintura, o bumbum no chéo,

porque aquilo ali prejudica a

crianca, prejudica a mae,

prejudica tudo. [...]

Praca da Matriz 2 | [...] N&o se cuida, ndo se trata. E Descuido Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de
por exemplo, ter uma doenca e Vulnerabilidade Ser-af mulheres que
transmitir para o filho. [...] gestam nas ruas
[...] Fica mais vulneravel, [...] Dependéncia Ser-com

Doenca
Praca da Bandeira | [...] E horrivel, depende das Dependéncia Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de

1

coisas, [...]

Ser-ai

Ser-com

mulheres que

gestam nas ruas

Praca da Matriz 3

[...] a gente néo liga de se cuidar,

Descuido

Preocupacéo

Ser-no-mundo

Vivéncias de mu-
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
. _ significados na
Como é para vocé ser gestante compreensio vaga e
em situacao de rua? mediana
sO pensa em usar droga, sO quer | Uso abusivo de droga Ser-ai Iheres que gestam
saber de droga. Eu fiquei minha Vulnerabilidade Ser-com nas ruas
gestacdo toda na rua. [...]
A x Doen
[...] vocé dorme na rua, ndo tem oenca
cama, dorme no chdo e um
lencol. Peguei Tuberculose na
rua. [...]
Praca da Matriz4 | [..] A gestante também € a Risco de vida Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de

mesma coisa, porque eu acho
que a gestante ndo pode ficar na
rua, porque como ela esta
correndo risco, o bebé tambem
estd correndo muito risco. [...]

[...] Situacdo de rua como €é ruim
para mulheres solteiras, que nédo
tem filho, ndo tem marido, como

par mulheres que tem essa

Vulnerabilidade

Sofrimento

Fé

Ser-ai

Ser-com

mulheres que

gestam nas ruas
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
. _ significados na
Como € para voce ser gestante | compreensdo vaga e
em situacao de rua? mediana
gravidez. [...]
[...] Como eu mesmo, eu tive
que desfazer do meu filho,
porque eu falei: Meu Deus, se eu
sofrer, eu quero sofre sO, eu ndo
quero que meu filho fique
sofrendo junto comigo, [...]
porque sozinha eu me viro, eu
fico em qualquer lugar, eu tomo
banho em qualquer lugar, e a
crianca? [...]
Praca da Bandeira | [...] é horrivel, precisa de mais Necessidade de Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de
- auxilio
2 auxilio, [... . mulheres ue
[-] Ser-ai g
[...] precisa de um remédio, a Dor gestam nas ruas
essoa sente dor. [...] Ser-com
P Thr Desconhecimento
[...] uma colega minha, que ela
. . Dragadicéo
sentiu dor no meio da rua, ela gadic
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como é para voceé ser gestante
em situacéo de rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

sabia que estava gravida, eu
tinha esquecido como era a dor
de parir, estava ali todo mundo
anestesiado de droga, e ai até
parar um carro nédo
conseguimos. A mae dela, nédo
vou citar o nome, vendia uns
negdcios, ai chegou com um
dinheiro. Nem com dinheiro os
carros pararam. Quer dizer se a
gente soubesse ali, fazia o parto,
ainda falei: vamos fazer o parto
dela. As meninas: isso € coisa
arriscada, ndo pode nédo! Mas
gracas a Deus conseguimos
chegar no hospital, [...]

[...] Na minha opinido, precisa-

Fé

Necessidade de
assisténcia

Violéncia
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como é para voceé ser gestante
em situacéo de rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

aria, assim como tem o modulo
policial 24 horas, nds também
precisamos de uma assisténcia
maior na saude. [...]

[...] gravida, recebendo droga de
todo tipo, agressdo, chute na
barriga. [...]

[...] Uma vez a mulher estava
perdendo a criangca, Se eu
soubesse ali, eu explicava a ela:
corra para o0 hospital. Eu néo
sabia, ela tomou um chute e caiu
de barriga. Ela falou: estou
sangrando! Ela perdeu o bebé,
veio a Obito. Se tivesse ali um
carro, a gente corria ligeiro: oh

fulana ta com dor. [...]




138

Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
. _ significados na
Como é para voceé ser gestante compreensdo vaga e
em situacao de rua? mediana
Praca da Bandeira | [...] Foi boa uma parte, porque | Necessidade de ajuda Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de

3

ndo precisava trabalhar, era so
pedi 0 povo que o povo dava (da
risada), e quando 0 neném
nasceu o povo deu tudo para ele,
tudinho. [..] e eu ndo podia
andar mesmo, ficava s6 pedindo.
[...]

[...] Eu fiz (uso de drogas), foi la
mesmo que eu comecei, no
ultimo bebé assim, o crack ne,
porque, porque as outras eu ja
vinha fumando um tempéo.

[...]

[...] O povo ficava mas eu, uns
da Maloca que cuidava da gente

e dos meninos, [...]

Uso abusivo de droga

Cuidado

Ser-ai

Ser-com

mulheres que

gestam nas ruas
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
. _ significados na
Como é para voceé ser gestante compreenso vaga e
em situacao de rua? mediana
Praca da | [...] E dificil também! Porque eu Dificuldade Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de
Kalilandia 3 passei por tanta dificuldade na Ser-af mulheres que
minha primeira gravidez. [...] gestam nas ruas
Ser-com

Para fazer exame, ndo tinha
condigdes de fazer, as fezes
passava exame longe, eu n&o
tinha condicdes de pagar
passagem, eu ndo ia. [...]

[...] eu fui parir ndo tinha nada,

[-]
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura onticas/existénciarias | ontolégica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emogoes e ser em Heidegger
_ significados na
Fale-me sobre a sua gestacao. | compreensio vaga e
O que significa gerar/ter um mediana
filho em situacéo de rua?
Praca da | [...] Sei l&! Onda doida. (pausa, Reflex&o Impessoalidade Ser-no-mundo Vivéncias de
Kalilandia 1 como se tivesse pensativa) [...]. Ser-ai mulheres que
gestam nas ruas
Ser-com
Praca da Matriz1 | [...] Complicado, porque deitar e Dificuldade Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de
levantar de um papeldo € duro na Sensibilidade Ser-ai mulheres que
noite, ainda mais gravida, [...] gestam nas ruas
Ser-com
passa mal, porque a mulher
gravida € muito sensivel, tem
muitos contratempo né! [...]
Praca da | [...] minha gestacdo na rua nado Solidariedade Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de
Kalilandia 2 tenho o que reclamar, porque eu Ser-ai mulheres que
tive muito quem me ajudasse, gestam nas ruas
Ser-com
[...]
Praca da Matriz 2 | [...] Foi novo para mim, hoje eu Motivagéo Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
significados na
Fale-me sobre a sua gestacao. compreensio vaga e
O que significa gerar/ter um mediana
filho em situacéo de rua?
tento mudar tudo por causa do Dor Ser-ai mulheres que
. gestam nas ruas
meu filho. Se eu tento me erguer Doenca Ser-com

hoje € porque tenho meu filho,
se ndo, ndo estaria tentando nada
na minha vida. [...]

[...] vocé sente dor quando usa
droga. Eu sentia dores quando eu
usava droga, nos trés primeiros
meses eu usava droga e sentia
dor [..] Meu filho tem doenca
respiratéria por causa que eu

usei droga minha gravidez toda.

[..]

Praca da Bandeira
1

[...] E horrivel, sentia tontura, as
pessoas pagavam comida no

restaurante para mim, [...]

Solidariedade

Exposicao

Preocupacéo

Ser-no-mundo

Ser-ai

Vivéncias de

mulheres que

gestam nas ruas
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
_ significados na
Fale-me sobre a sua gestagdo. | compreensdo vaga e
O que significa gerar/ter um mediana
filho em situacéo de rua?
[...] tem que sair no sol quente. Ser-com
As vezes eu saia com um menor
de café, passava a tarde toda,
[...]
Praga da Matriz3 | [...] Todo momento eu pensava Medo Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de
que 0 menino n&o ia nascer vivo, . . mulheres que
Fe Ser-ai
que ia morrer. Porque sO aquela gestam nas ruas
Uso abusivo de droga Ser-com

rotina, cachaca, droga. E ndo me
alimentava. Entdo eu sabia que
meu filho ndo estava se
alimentando. [...]

[...] eu fumava droga, bebia e
colocava tudo para fora, entdo
ndo estava bem, eu achava: ah
vai morrer. Mas Deus é grande,

e meus filhos estio todos vivos e

Violéncia
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de

subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de

emocdes e ser em Heidegger
_ significados na

Fale-me sobre a sua gestacdo. | compreensdo vaga e

O que significa gerar/ter um mediana

filho em situacéo de rua?

fortes ai. [...]

[...] minha gestacdo foi toda na

droga, foi toda na droga, toda na

droga. [...]

[..] E horrivel policia chega e

bate: ah esta ai gravida, ndo sei 0

que. [...]

Praca da Matriz 4 | [...] E uma situacdo muito dificil, Dificuldade Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de
muito delicada. [...] Dor Ser-al mulheres que
muito sofrimento, muita revolta, Ser-com gestam nas ruas

Sofrimento

muita discordia, uma coisa
horrivel. [...]

[...] trouxe muitas dores, trouxe
muito sofrimento, muita revolta,
muita discordia, uma coisa

horrivel. [...]
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
_ significados na
Fale-me sobre a sua gestagdo. | compreensdo vaga e
O que significa gerar/ter um mediana
filho em situacéo de rua?
Praca da Bandeira | [...] A sensacdo foi horrivel! | Falta de planejamento Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de
2 Porque ndo é wuma coisa Homossexualidade Falacio Ser-ai mulheres que
planejada, quando é uma coisa gestam nas ruas
Uso abusivo de droga Impessoalidade Ser-com

planejada. Eu mesmo nunca
sonhei em ser mée, porgue sou
homossexual, nunca nem sonhei
ser mae, optei pelo outro lado,
por conta do uso da droga, e ai
tive que me submeter a coisas,
entdo ai engravidei da minha
filha, tanto € que o pai dela, ndo
existe mas, € morto, era um
velho, ja morreu. [...]

[...] Vocé ter um filho na rua,
porra ndo € bom ndo viu. De

vocé esta ali, e o bebezinho re-

Submisséo

Exposigéo

Sofrimento
Desconhecimento

Necessidade de
auxilio

Vergonha
Duvida

Doenca
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Fale-me sobre a sua gestacao.
O que significa gerar/ter um
filho em situacéo de rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

cém-nascido, quem vai
darbanho, quem vai cuidar, ndo
sei o que. [...]

[...] Eu mesmo sofri na rua,
gravida, estava com sete meses,
ndo sabia, [...] mas eu ndo tenho
nocao de saber, nunca tive filho,
primeiro filho, como € que vai
saber. [..] ndo tinha aquele
auxilio, ndo sabia para onde é
que vai, para onde deixa de ir,
que médico que vai. [...]

[...] Ai o pessoal dizia quem usa
droga nao engravida, ai eu falei:
E, entdo eu ndo estou gravida.

Tinha perdido minha virgindade,
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Fale-me sobre a sua gestacao.
O que significa gerar/ter um
filho em situacéo de rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

[...] e quando chega na hora,
estava com sete meses ja, [...]
quase perdia. Essa menina ai
sofreu para sobreviver (aponta
para a filha) [...]

[..] Eu sentia um negocio
mexer, mas ndo sabia o que era.
Também sO queria saber de
droga, nunca parei. [...]

[...] N&@o podia chegar numa
populacdo a pessoa ia se
assustar, pensa que vai roubar,
entdo eu ficava com aquele
instinto, sera que se eu chegar
numa pessoa para perguntar que

estou com minha barriga assim
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Fale-me sobre a sua gestacao.
O que significa gerar/ter um
filho em situacéo de rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentidos

[...] ndo tinha coragem de ir no
hospital, tinha vergonha, mas se
tivesse alguém ali na rua eu
perguntaria, se chegasse uma
pessoa de camisa branca, vim
para lhe ajudar: oh fulana, eu
estou com minha barriga assim,
tem como vocé saber se é um
filho? Eu tinha aquela davida,
mas ndo tinha certeza. Mas
infelizmente ndo tem. [...]

[...] Eu achava que era uma
doenca de mioma, [...] hoje em
dia  ninguém  fala, mas
antigamente tinha uma mulher 1&

na rua que eu morava, que tinha
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de

subeixos de abertura Onticas/existénciérias | ontoldgica: modos existenciais sentido

Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
_ significados na

Fale-me sobre a sua gestagdo. | compreensdo vaga e

O que significa gerar/ter um mediana

filho em situacéo de rua?

uma barrigona, que tinha um

pessoal que dizia que era mioma.

Eu pensava que era isso, mas

como eu ia ter aquilo com a

idade que eu tinha? [...]
Praca da Bandeira | [...] Eu ja estava com mais dois Fé Ser-no-mundo Vivéncias de
3 I& na rua, e mais um, que tinha . mulheres ue

’ @ Medo Ser-ai d

vindo, mas o conselho tutelar gestam nas ruas

. . Ser-com

tinha pegado ele para levar pra la

pra casa deles, era o Thiago. S6

que eu pedi a Deus pra tirar os

meninos se fosse acontecer

alguma coisa de matar eles la no

meio da rua, [...]
Praca da | [...] Foi dificil, porque a gente Medo Preocupacéo Ser-no-mundo Vivéncias de
Kalilandia 3 ode perder, [...] ndo tem um lo- x . mulheres que

podep [-] Reflexao Ser-ali g
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
_ significados na
Fale-me sobre a sua gestagdo. | compreensdo vaga e
O que significa gerar/ter um mediana
filho em situacéo de rua?
cal para colocar ele, pode Ser-com gestam nas ruas

acordar e ta sem ele. [...]
[...] eu pensava o que eu ia falar
para ele, o que eu ia dar quando

ele crescesse. [...]
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
i i significados na
Como foi o cuidado na sua | compreensio vaga e
gestacao? mediana
Praca da | [...] O segundo com dois meses Desconhecimento Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na
Kalilandia 1 eu perdi [..] eu descobri do Uso abusivo de droga Ser-af Otica de gestantes
mesmo jeito que esse daqui, mas em situacdo de
: Cuidado Ser-com
eu pedi perdendo, por causa da rua
droga, usei muita droga, perdi
noites de sono, ai perdi. [...] e
ndo deu pra segurar ndo, porque
eu tomei muito pau também dos
homens (referindo-se a policia)
la na Rodoviéria. [...]
[..] O cuidado estda sendo
melhora com esse terceiro. [...]
Pracada Matriz1l |[...] eu ndo tive aquele Descuido Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na

atendimento médico, que eu era

muito infantil, muito tudo larga-

Ser-ai

Otica de gestantes

em situacdo de
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
. Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
subeixos de abertura : . .
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
i i significados na

Como foi o cuidado na sua | compreensdo vaga e

gestacao? mediana

doné![...] Ser-com rua
Praca da | [...] Foi particular, porque eu Solidariedade Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na
Kalilandia 2 tinha amigos que trabalhava em Ser-af Otica de gestantes

banco, em saldo. [...] porque eu em situacdo de

. . Ser-com

sempre lavei carro, sempre olhei rua

carro, essas coisas, entendeu?

Entdo eu ja tinha minha

freguesia, ja tinha minhas

amizade, entdo eu ndo tive falta

de nada. [...]
Praca da Matriz 2 | [...] Nenhum! [...] Descuido Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na

[...] Ja fui fazer exame j& perto
do parto, que deram um remédio
para a crian¢a ndo nascer logo,
para fazer os exames todos, para

depois eu ganhar o neném. [...]

Ser-ai

Ser-com

Gtica de gestantes
em situacdo de

rua
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como foi o cuidado na sua
gestacao?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

Praca da Bandeira | [...] Tive e ndo tive, porque eu | Uso abusivo de droga Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na
1 bebi muito. Esse menino mesmo Desamparo Ser-af Otica de gestantes
que estd no orfanato eu bebi em situacdo de
. Ser-com
muito, [..] por causa dos rua
problemas que eu tinha, ndo
tinha ninguém para me ajudar,
[-]
Praca da Matriz3 | [...] Eu ndo, momento nenhum! Descuido Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na
[...] Ser-af Otica de gestantes
[...] Fiz exame no hospital em situacdo de
. Ser-com
quando eu pari. [...] rua
Praca da Matriz 4 | [...] eu ndo tinha cuidado, [...] Descuido Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na
[...] uma vez mesmo dormi numa Dor Ser-ai Otica de gestantes
oficina de carro. Ai dormia em situacdo de
Ser-com

dentro do carro, sentada gravida,

com um barrigéo, e quando eu

rua
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de

subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido

Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
i i significados na

Como foi o cuidado na sua | compreensio vaga e

gestacao? mediana

com um barrigdo, e quando eu

levantava de manhd@ eu estava

toda quebrada, meu corpo todo

doendo. [...] ai o dono da oficina

me colocou para correr, ai

comecei a dormir na rua, [...] Era

horrivel (fala de forma bem

intensa), ai dormi em outro

carro, 0 homem me colocou para

fora do carro, eu disse a ele que

eu ndo tinha onde ficar, ai depois

peguei, estava indo para uma

igrejalaf...]
Praca da Bandeira | [...] Ndo teve nao! Foi s6 droga, Descuido Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na
2 ..] foi n imi foi . . Oti n

[...] foi usando quimica, fo Uso abusivo de droga Ser-af Otica de gestantes

usando cocaina, bebendo. [...] em situacdo de

Ser-com
rua
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como foi o cuidado na sua
gestacao?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

Praca da Bandeira
3

[...] Tive, s6 ndo fui fazer muito
0 pré-natal do Matheus, logo no
comeco eu nao quis, depois eu
fui, aliés, eu fui, mas ndo tinha
endereco, eu tava morando &
embaixo na lagoa. [...] e também
que negou que eu fui la pegar
camisinha e ndo me deram por
causa disso, por que eu ndo tinha
endereco fixo, [...] e remédio de
evitar. [...]

[...] Eu mesmo fiz meu parto,
quer dizer eu ndo né, porque a
gente sO abre as pernas e ele sai
sabe. E a gente s6 tem que, tirar
0 corddo, que nem 0s animais

cortam, mas a gente tem tesoura,

Descaso

Preocupacéo

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

O cuidado na
Otica de gestantes
em situacdo de

rua
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como foi o cuidado na sua
gestacao?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

coisa para cortar, 0s animais tem
que cortar la com o dentes,
esperar cair, sei la. [...] Foi, na
Getalio Vargas! [...] Foi ali na
Praca de alimentacdo. Eu fui
para la porque nos Mdaveis
Smargaro ndo tem murigoca, eu
fui dormir 14, porque se eu
tivesse 0 neném no centro a
muricoca ia morder 0 neném
todo logo nos primeiros dias.
[...] A policia passou l&, mas eu
n&o fui pedi ajuda a ele pra me

levar para o hospital ndo. [...] Eu

fiquei um pouco com medo, mas
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Como foi o cuidado na sua

gestacao?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

depois eu disse, ja tenho dois,
vou fazer mais um. [...] Eu cortei
com a tesoura, amarrei primeiro
depois cortei com a tesoura. [...]
pega a tesoura e esteriliza no
alcool. J& tinha escaldado, mas
dava tempo 14, entdo esterilizei
com alcool, mandei as meninas

irem na farmacia esterilizar. [...]

Praca
Kalilandia 3

da

[...] Eu tinha assim, em tempo de
chuva eu procurava um lugar,
me esquentava bem, que as
meninas diziam que ndo podia
deixar a barriga de fora, eu

cuidava, eu me cuidava [...]

Cuidado

Preocupacéo

Cuidado de si

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

@)

Gtica de gestantes
em situacdo de

rua

cuidado

na
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura onticas/existénciarias | ontolégica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocoes e ser em Heidegger
_ . significados na
Vocé recebeu algum tipo de compreensdo vaga e
cuidado profissional de saude mediana
durante a gestagio?

Praca Kalilandia | [...] Qual? (deu risada), do | Uso abusivo de droga Preocupacao Ser-no-mundo O cuidado na

1 primeiro so droga. [...] Descuido Ser-ai Otica de gestantes
[...] o segundo piorou, s6 esse em situacdo de

L . ] Fé Ser-com
que esta vivendo. Por isso é rua
vitoriosa [...]

Praca da Matriz1 | [...] Ndo tive nenhum, do meu Descuido Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na
segundo filho, quando vim Desconhecimento Ser-ai Otica de gestantes
descobri ja& estava com sete em situacdo de

. Ca g Ser-com
meses de gravida, ai ndo fiz nem rua
mas pré-natal, [...]

Praca da | [...] Tivel Cuidado Ser-no-mundo O cuidado na

Kalilandia 2 Ser-af Otica de gestantes

er-ai
em situacdo de
Ser-com

rua
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Vocé recebeu algum tipo de

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

cuidado profissional de saude mediana
durante a gestacao?
Praca da Matriz 2 | [...] Nao! [...] Descuido Ser-no-mundo O cuidado na
Ser-af Otica de gestantes
em situacdo de
Ser-com
rua
Praca da Bandeira | [...] Ndo, ndo, néo! Descuido Ser-no-mundo O cuidado na
Ser-ai Otica de gestantes
em situacdo de
Ser-com
rua
Praca da Matriz3 | [...] Nunca! [...] Descuido Ser-no-mundo O cuidado na
Ser-ai Otica de gestantes
em situacdo de
Ser-com
rua
Praca da Matriz4 | [...] N&o tinha, ndo tinha nada! Descuido Preocupacao Ser-no-mundo O cuidado na

S6 dormia na rua, ficava sem

Risco de vida

Ser-ai

Otica de gestantes
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
i significados na
Vocé recebeu algum tipo de compreensio vaga e
cuidado profissional de saude mediana
durante a gestacao?
tomar banho, sem comer Vulnerabilidade Ser-com em situacao de
direito,passava da hora de rua

comer, dormia na rua arriscando
minha vida, ai eu invadi uma

casa abandonada I3, [...]

Praca da Bandeira

[...] Nao! Ndo teve nenhum. [...]

Falta de cuidado

Ser-no-mundo

O cuidado na

2 Ser-ai Otica de gestantes
em situacdo de
Ser-com

rua
Praca da Bandeira | [...] Foi a Carla principalmente Apoio Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na
3 que me levou pra fazer os Ser-ai Otica de gestantes
exames. [..] Carla é do em situagdo de

Movimento de Rua. [...] Ser-com rua
Praca da | [...] Néo![...] Descuido Ser-no-mundo O cuidado na
Kalilandia 3 Gtica de gestantes

Ser-ai

Ser-com

em situacdode rua
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura onticas/existénciarias | ontolégica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicéo, de
emocoes e ser em Heidegger
_ _ significados na
Vocé conhece o Consultorio na compreensdo vaga e
rua? mediana
Praca da | [...] Conhego! [...] Conhecimento Ser-no-mundo O cuidado na
Kalilandia 1 . Otica de gestantes
Ser-ai
em situacdo de
Ser-com
rua
Praca da Matriz 1 | [...]Conheco! Ja tive Conhecimento Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na

atendimento com eles [...]

[...] o Consultorio na Rua para
mim € sdé mais sobre pegar
remédios [...]

[...] Mas eu acho assim, que eles
tem que anotar quantas
medicacOes da, e quanto tempo
vai as medicacdes, eu acho que
através dali, ele sabe quem tem

remédio e quem ndo tem.

Insatisfacdo

Ser-ai

Ser-com

Otica de gestantes
em situacdo de

rua
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de

subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido

Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
_ - significados na

Voc;: conhece o Consultorio na | compreenso vaga e

rua: mediana

[...] Ndao como diz que néo

encontra a pessoa, eles sabe

onde eu estou ficando, ndo leva

porque ndo querem, a gente que

tem que esta pedindo a um e a

outro para ligar para eles, para

poder eles trazerem o remédio.

[...]
Praca da | [...] Conhego [...] Conhecimento Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na
Kalilandia 2 [...] Consultério na Rua também e . Otica de gestantes

Insatisfacdo Ser-ai
deixa muito a desejar né! Porque em situacdo de
- L Descaso Ser-com

0 Unico carro do Consultério na rua

Rua que eu ndo vejo colocar

demandatario dentro para levar

no hospital em Feira de Santana.

Porque se vocé for em qualquer

outro estado, esta passando mal,
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Vocé conhece o Consultério na
rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

coloca no carro e leva par o
hospital. S0 em Feira de Santana
que ndo tem isso, porque? SO
eles tem direito de ficar, so eles
tem direito de ficar no ar
condicionado. [...]

[...] Ai quando liga, o carro ta
quebrado, e por ai vai. [...]

[...] A sorte deles € que ainda
ndo sei é que ainda ndo sei onde
é a sede fia, porque se ndo. Eu ja
falei, fazer um baixo assinado,
porque a populacdo de rua nédo
esta satisfeita com o trabalho do
Consultorio de Rua, ndo esta!
[...] Entdo o Consultorio de Rua

esta deixando a maloca a desejar
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Vocé conhece o Consultério na
rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

grandéo! [...]

[...] Eles fazem muito descaso
das pessoas em situacdo de rua,
e ainda para acabar de
completar, ndo sou bal para
guardar segredo, quando a gente
vai reclamar a Enfermeira fala:

se voceé quiser é assim! [...]

Praca da Matriz 2

[...] Conheco [...]

[...] Eu sou fa deles assim, entéo,
ndo tenho nem muito o que falar
assim, porque eles tentaram me
ajudar, até psicologicamente.
Todas as formas eles tentam me
ajudar, [...] sempre me apoiaram,
sempre me deram conselho,

sempre me ajuda com médicos,

Conhecimento

Satisfacéo

Preocupacéo

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

@)

Otica de gestantes

em situacdo de

cuidado

rua

na
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Vocé conhece o Consultorio na

rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

tentaram fazer meus exames.
Entdo ndo tenho o que falar do

Consultdrio. [...]

Praca da Bandeira
1

[...]Nao! [...]

Desconhecimento

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

O cuidado na
Otica de gestantes
em situacdo de

rua

Praca da Matriz 3

[...] Conhego! [...]

Conhecimento

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

O cuidado na
Gtica de gestantes
em situacdo de

rua

Praca da Matriz 4

[...] Ndo, ndo! [...]

Desconhecimento

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

O cuidado na
Otica de gestantes
em situacdo de

rua
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

Vocé conhece o Consultério na
rua?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

Praca da Bandeira | [...] Conheco! N&o tenho o que Conhecimento Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na
2 falar do atendimento deles néo, Satisfacao Ser-af Otica de gestantes
porque sdo seres humanos iguais em situacdo de
. . Ser-com
a nos, tentando ajudar a gente, rua
mas a gente que nao quer ajuda
mesmo. [...]
Praca da Bandeira | [...] Conhego! [...] Conhecimento Ser-no-mundo O cuidado na
3 Ser-af Otica de gestantes
em situacdo de
Ser-com
rua
Praca da | [...] Conheco! E ndo presta para Conhecimento Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na
Kalilandia 3 nada, ndo vale dez centavos. [...] Insatisfacio Ser-ai Otica de gestantes
em situacdo de
Ser-com

rua
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura onticas/existénciarias | ontolégica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicéo, de
emocoes e ser em Heidegger
- significados na
De que for_ma_o Consultorlo Na | compreensdo vaga e
Rua contribui para o cuidado mediana
a sua gestacao?
Praca da|[..] Me encaminhando para Insatisfacdo Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na
Kalilandia 1 fazer exames, mas tem vezes que . Otica de gestantes
Falta de Ser-ai
eu ndo vou, mas so fez a acompanhamento em situacdo de
primeira vez, fez eu ir [..] 14 : Ser-com rua
’ Descuido

para o Hospital da Mulher [...] E
ndo era a data de ir [...] Mandou
ir, eu fui, chegou la ndo era, ai
me injuriei. [...]

[...] Quando a pessoa precisa
eles ndo chega na hora [...]

[...] acompanha para ir para
onde? Manda eu ir, diz que o
mandado ta no papel, para dizer
quem mandou e quem nao

mandou. [...] Eles dizem gque ndo
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

De que forma o Consultério na
Rua contribui para o cuidado
a sua gestacao?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentid

pode (acompanhar) [..] s6
quando tiver com alguma coisa
[..] Eu falei:

levam? Ai elas falaram que nao,

grave. Vocés

que a pessoa é que tem que ir.
[-]

[...] eles s6 chegam e perguntam:
Ta com dor [...] escreve no papel

e vai embora. [...]

Praca da Matriz 1

[...] N&o, nesse tempo n&o ouvia

nem falar de Consultério na Rua

[-]

Desconhecimento

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

O cuidado na
Otica de gestantes
em situacdo de

rua

Praca
Kalilandia 2

da

[...] Rapaz, eu precisei de um
Beta, ela (enfermeira) me negou

tanto, quando eu perdi meu

Insatisfacdo

Preocupacéo

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

O cuidado na
Otica de gestantes

em situacdo de
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de

subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido

Sentimentos, de disposicao, de

emocdes e ser em Heidegger
- significados na

De que for_ma_o Consultopo Na | compreensdo vaga e
Rua contribui para o cuidado mediana
a sua gestacao?
neném, ela (enfermeira) veio: rua

vamos fazer seu Beta agora. Eu
falei: agora ndo precisa mais
ndo. [..] e ainda discutiu
comigo, que disse que minha
menstruacdo tinha apontado,
para mim tinha descido, ai eu
falei a ela (enfermeira) que tinha
descido, ela disse: como, vocé
mentiu, e eu agora s6 aplico sua
Contracep com o0 Beta e vocé
assinando um termo. Como é
iIss0? Ontem ela aplicou meu
Contracep, ndo me deu termo
nenhum para assinar, porque a
primeira palavra € a que vale,

entendeu?
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Codinome Questdo de pesquisa/Eixos e Estruturas Estruturas Estruturas Unidade de
subeixos de abertura Onticas/existénciarias | ontoldgica: modos existenciais sentido
Sentimentos, de disposicao, de
emocdes e ser em Heidegger
i significados na
De que forma o Consultorio na | compreensio vaga e
Rua contribui para o cuidado mediana
a sua gestacao?
Praca da Matriz2 | [...] N&o existia Consultério Desconhecimento Ser-no-mundo O cuidado na

ainda ndo. [...]

Otica de gestantes

Ser-ai
em situagcdo de
Ser-com
rua
Praca da Bandeira | [...] Nunca ajudaram. [...] Descuido Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na
1 Ser-af Otica de gestantes
em situacdo de
Ser-com
rua
Praca da Matriz 3 | [...] Marcou Ultrasson, me deu Satisfacdo Preocupacéo Ser-no-mundo O cuidado na

roupa de bebé. [...]

Ser-ai

Ser-com

Otica de gestantes
em situacdo de

rua

Praca da Matriz 4

[...]Nao! [...]

Insatisfacdo

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

O cuidado na
Otica de gestantes
em situacdo de

rua
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

De que forma o Consultério na
Rua contribui para o cuidado
a sua gestacao?

Estruturas

onticas/existénciarias

Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

Praca da Bandeira
2

[...] Néo existia na época da
minha gestacéo. [...]

Desconhecimento

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

O cuidado na
Otica de gestantes
em situacdo de

rua

Praca da Bandeira
3

[...] Um pouco, porque eles ndo
podiam estar todo dia, e eu ndo
sei, 0 consultério de rua, nao
tava indo ndo, quem ia era Carla
me levar pra fazer os exames.
Mas ai eu ia fazer, elas diziam
que ndo podiam me dar remédio
de dor. [..] A mulher do
consultdrio de rua. Dizia que nao
podia da ndo porque eu tava
gravida, ndo podia dar remédio,

Dipirona, Paracetamol. Remédio

Insatisfacao

Preocupacéo

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

O cuidado na
Gtica de gestantes
em situacdo de

rua
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Codinome

Questdo de pesquisa/Eixos e
subeixos de abertura

De que forma o Consultorio na
Rua contribui para o cuidado
a sua gestacao?

Estruturas
onticas/existénciarias
Sentimentos,
emogoes e
significados na
compreensao vaga e
mediana

Estruturas
ontoldgica: modos
de disposicao, de
ser em Heidegger

Estruturas
existenciais

Unidade de
sentido

de dor ndo podia, e eu tinha que
me cadastrar, acho que foi. Ai eu
peguei e também ndo fiquei
pedindo ndo, ndo vai me dar
ndo? Pera ai que eu vou
comprar. [...] O consultério de
rua me negou, ai eu fiz comigo
mesmo, e comprei, peguei meu
dinheiro e comprei, nas

farmacias que vende. [...]

Praca
Kalilandia 3

da

[...] N&o! S6 a Unica coisa que
eles me deram foi um papel para
quando eu fosse parir, chegar 1a
e d&, foi quando eu tive la foi um

papel para dizer. [...]

Insatisfacdo

Preocupacéo

Ser-no-mundo

Ser-ai

Ser-com

0]

Otica de gestantes

em situacdo de

rua

cuidado

na
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ANEXO A - LISTA DE FREQUENCIA DA REUNIAO DE~VALIDACAO DO FLUXOGRAMA DO CUIDADO DA ENFERMEIRA A
GESTANTE EM SITUACAO DE RUA - FEIRA DE SANTANA - BA

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Safide do Estado da Bahia -
Superintendéncia de Atengiio Integral & Saiide
Diretoria de Gestio do Cuidado
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
FEIRA DE SANTANA - UEFS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: ATENGAO A SAUDE DA MULHER NOS SERVICOS PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
FEIRA DE SANTANA - BA
Pesquisador: Rita de Cassia Rocha Moreira
Area Tematica:
Versao: 6
CAAE: 49615815.0.0000.0053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.686.905

Apresentagao do Projeto:

Este parecer refere-se a quinta emenda do projeto de pesquisa ATENCAO A SAUDE DA MULHER NOS
SERVIGOS PUBLICOS DO MUNICIPIO DE FEIRA DE SANTANA - BA, aprovado pela Resolugao
CONSEPE 008/2016 e pelo CEP/UFS - Parecer 1.327.867 - CAAE 496158150.0000.0053 em 18/11/2015. O
projeto encontra-se em vigéncia com cronograma até dezembro de 2019, aprovado na emenda de parecer
n°® 2.031.634. A emenda é justificada pela pesquisadora, a mesma refere nas informagoes basicas na
plataforma Brasil e em oficio anexado nos documentos a seguinte solicitagao e justificativas:

“1 As alunas Elis de Souza Machado e Carolina Oliveira de Morais foram incluidas para recorte do projeto
original, com os projetos de trabalho de conclusao de curso de graduagao em Enfermagem, em anexo,
intitulados respectivamente: Vivéncia de mulheres com cancer de mama durante o tratamento e Perfil de
mulheres com infecgoes sexualmente transmissiveis em uma cidade do interior da Bahia.

2 Outra justificativa para a Emenda é a inclusao de novas colaboradoras: Jeane Santa Clara de Freitas,
Tamara Juliana Evangelista Lima e Kamila Santos de Jesus (estudantes de graduagao em Enfermagem —
UEFS), Mariana Silveira Leal e Keila Cristina Costa Barros (ambas estudantes do Mestrado profissional em
Enfermagem -UEFS).

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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ANEXO C - FRAGMENTOS DO EXISTIR COMO PESQUISADORA

A

v Entrevista

..—':a' 4

airr da aliléd"i na cidade de Feira de Santana - BA.
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.ANEXO C - FRAGMENTOS DO EXISTIR COMO PESQUISADORA

Entrevista realizada em 22 de maio de 2019, no bairro da Queimadinha, na cidade de Feira de Santana - BA.

1 1 18 B

N

Entrevista realizada em 04 de mar(;o de 2019, no bairro Feira IV, na cidade de Feira de Santana - BA
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ANEXO C - FRAGMENTOS DO EXISTIR COMO PESQUISADORA

- I—x

ria ., S B ‘
Entrevista realizad 22 de marco de 2019, no Centro de Sadde Espeializdo (CSE), na cidade de Feira de
Santana - BA.
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ANEXO C - FRAGMENTOS DO EXISTIR COMO PESQUISADORA

Entrevista realizada em 22 de mar¢o de 2019, na Praca da Kalilandia, na cidade de Feira de Santana - BA.



