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Introducao: A situacdo de saude das mulheres em situacao de rua no Brasil é extremamente
precdria e exige agoes multiplas e coordenadas em todos os niveis de atencao a saude e da
assisténcia social. Segundo a Pesquisa Nacional Sobre a Populagcao em Situacdo de Rua do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, as mulheres eram minoria nas
ruas, representando menos de 20% do total de moradores. Entretanto, elas foram as vitimas
em 51% dos casos de violéncia contra pessoas em situacao de rua (PSR). Tal dado é
alarmante e evidencia que as mulheres, dentre essa populacao extremamente
negligenciada, estdo ainda mais vulneraveis a violéncia , seja ela fisica, psicossocial e sexual
, ao uso de drogas e a gestacao nao planejada.

Objetivo: Discutir a assisténcia pré-natal de uma gestante em situagao de rua em um centro
de saude de Belo Horizonte.

Caso: Gestante, 26 anos de idade, preta, em situacao de rua, levada ao Centro de Saude
Carlos Chagas (CSCC) por redutores de danos do “BH de Maos Dadas contra a AIDS”.
Relata estar “gravida de 9 meses”, sem consulta prévia de pré-natal, histérico de sifilis com
tratamento indeterminado, tabagista e possivel infeccao pelo HIV. G4A1P2, primogénito
vive com a av0 na Bahia, uma menina foi colocada para adogao e um natimorto por agressao
do parceiro a época. Mesmo apds orientacao da importancia do acompanhamento, a
gestante se recusou a realizar testes rapidos e os demais exames do terceiro trimestre. No
exame fisico, altura uterina de 26cm, posicao cefédlica e BCF de 136 bpm, sem doengas
bucais, mas foi agendada consulta para limpeza dentaria.

Métodos: Por meio de anamnese, exame fisico e orientagoes multidisciplinares realizadas
pela equipes de enfermagem e medicina foi feito a construcao de plano interprofissional de
cuidado oportunistico envolvendo avaliacdo da equipe de satde bucal, do servigo social e de
vacinagdo. A gestante recebeu vacinas contra hepatite B, tétano (dTpa) e influenza,
agendamento para limpeza de dentes, e encaminhamento a maternidade Hilda Brandao pelo
servigo social via ambulancia com acompanhamento dos redutores de danos, com o intuito
de minimizar as iniquidades vivenciadas durante o periodo gestacional.

Resultados: Investiu-se na construcdo de vinculo com a gestante pelos profissionais do CS,
do BH de Maos Dadas Contra a AIDS e com os da maternidade de referéncia, com o devido
compartilhamento da tomada de decisao com a gestante. Agendou-se retorno para cuidados



dentdrios e para seguimento da gestacao, caso recebesse alta da maternidade antes de
parir.

Conclusdes: A Atencao Primaria a Sadde deve coordenar os cuidados interprofissionais
oportunisticos equanime as gestantes em situacdo de rua, em alta vulnerabilidade social e
de satde como retratado no caso. Faz-se necessario o seguimento longitudinal desta pessoa
para evitar futuras gravidezes indesejadas e para propor eventual laqueadura tubaria. A
consulta evidenciou a necessidade de estudos acerca de como proceder no atendimento da
gestante em situagdao de rua, uma vez que os protocolos clinicos e as diretrizes
propedéuticas nao consideram as iniquidades sociais na adesdao dessas pacientes ao
acompanhamento médico.



