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Contexto de saúde de Mulheres em situação de rua 

 

              Lara Maria Matos Campanella¹ 

              Ester Mascarenhas Oliveira² 

Resumo  

Trata-se de uma revisão narrativa que objetivou identificar o contexto de saúde vivenciado por 

mulheres em situação de rua. Para levantamento dos dados, foram utilizadas as seguintes 

bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde, Scielo e Google Acadêmico. Os critérios de 

inclusão foram, textos completos e em língua portuguesa publicados entre 2010 a 2020. Após 

exaustivas leituras, foram intitulados os seguintes tópicos: Breves aspectos sobre o gênero 

feminino; Principais fatores relacionados à vida das mulheres em situação de rua; Droga, sexo 

e prostituição entre mulheres em situação de rua; Sexualidade, gestação e maternidade entre 

mulheres em situação de rua e o cuidado profissional em saúde. Identificou-se que as 

mulheres em situação de rua sofrem vulnerabilidade social, marcada por violência, 

dependência de substâncias, abusos sexuais, práticas sexuais desprotegidas, infecções 

sexualmente transmissíveis, prostituição e gravidez indesejada, sendo que, todas essas 

problemáticas perpassam pela desigualdade de gênero. Desse modo, essas mulheres 

precisam de uma atenção à saúde amparada por políticas públicas que ofereçam um cuidado 

e assistência de qualidade pautados nas especificidades desse subgrupo. 

Palavras Chave: Saúde de Mulheres; População em situação de rua; Identidade de Gênero. 

Health context of homeless women 

Abstract  

This is a narrative review that aimed to identify the health context experienced by women on 
the streets. For data collection, the following databases were used: Virtual Health Library, 
Scielo and Google Scholar. The inclusion criteria were, complete texts and in Portuguese 
language published between 2010 and 2020. After exhaustive readings, the following topics 
were titled: Brief aspects about the female gender; Main factors related to the lives of women 
living on the streets; Drugs, sex and prostitution among homeless women; Sexuality, 
pregnancy and motherhood among homeless women and professional health care. It was 
identified that homeless women suffer social vulnerability, marked by violence, substance 
dependence, sexual abuse, unprotected sexual practices, sexually transmitted infections, 
prostitution and unwanted pregnancies, and all of these problems run through gender 
inequality. Thus, these women need health care supported by public policies that offer quality 
care and assistance based on the specificities of this subgroup. 

 
Keywords: Women's Health; Homeless population; Gender Identity. 
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1 INTRODUÇÃO  

As populações em situação de rua (PSR) são identificadas como grupos 

heterogêneos, por diversas realidades vivenciadas por essas pessoas. Diferente de 

como se define em outros países, no Brasil, são considerados sujeitos que se situam 

nas ruas (BRASIL, 2012), ou seja, “grupo populacional heterogêneo que possui em 

comum a pobreza extrema, os vínculos familiares fragilizados ou rompidos e a 

inexistência de moradia convencional regular” (BRASIL, 2009). 

Há várias causas externas que levam as pessoas à situação de rua, como a 

rápida urbanização, o êxodo rural, os grandes centros urbanos, a pobreza, o 

desemprego, a desigualdade social, o preconceito e a incipiência de políticas públicas 

voltadas para esta população (BRASIL, 2014). Essas são condições macro 

determinantes e que exigem ação de diversos setores, a partir da implementação de 

políticas públicas.   

O Sistema Único de Saúde (SUS) e outros serviços da sociedade vem sendo 

desafiados continuamente, pela complexidade dos modos de vida e o cotidiano que 

que a PSR apresenta. Diante desse contexto, em 2009, foi publicada a Portaria nº 

3.305/GM/MS, visando a construção da Política Nacional de Inclusão Social para a 

População em Situação de Rua. Em 2011, foi aprovada a Política Nacional de Atenção 

Básica, que apresenta, entre outras, a legitimação das equipes de Consultório na Rua, 

que tem como objetivo prestar atendimento de forma integral à população em situação 

de rua (BRASIL, 2017; FERREIRA; ROZENDO; MELO, 2016). 

A existência de PSR se concretiza como um desafio global enfrentado por 

países desenvolvidos e por países em desenvolvimento, o que requer um manejo 

diferenciado do Estado. Entre as Políticas Públicas voltadas para PSR, estão também 

os albergues, cujo objetivo é oferecer abrigo e atender às principais necessidades 

desse grupo (BISCOTTO et al., 2016), sendo ele composto por homens e mulheres. 

A maioria dos indivíduos em situação de rua são pessoas do gênero masculino 

(82%) e apenas 18% se identifica como mulher. Embora seja minoria nas ruas, as 

mulheres apresentam demandas variadas, pela própria característica feminina e os 

desafios que se estabelecem a partir desse fator, o que demarca uma necessidade 

de reflexão e olhar singularizado para a esse subgrupo. 
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De modo geral, as causas que levam estas pessoas para as ruas são o 

alcoolismo e uso de drogas (35,5%), desemprego (29,8%) e os conflitos familiares 

(29,1%) e tem como pano de fundo a violência. Nessa população, é comum a procura 

pelo serviço de saúde apenas de maneira pontual, tendo como principal porta de 

entrada a Atenção primária em saúde (APS) (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2014). Sendo 

assim, é notório que a vida nas ruas é caracterizada por uma luta diária e por um 

sofrimento extenuante. Mesmo estando em menor número, as mulheres que vivem 

essas lutas cotidianamente experienciam uma condição de maior vulnerabilidade, por 

sofrerem a desigualdade de gênero e de direitos sociais, além de serem alvo de 

preconceito e violências (BISCOTTO et al., 2016). 

O termo “desigualdade de gênero” é a diferença entre homens e mulheres, 

onde um grupo é favorecido através de comportamentos e imposições construído por 

uma sociedade (D’ABREU, 2013). 

Deste modo, na tentativa de promover o enfrentamento aos agravos e investir 

no bem-estar das mulheres em situação de rua, a existência de políticas públicas 

voltadas à melhoria da qualidade de vida desse subgrupo, são essenciais. Portanto, 

é imprescindível observar e conhecer os contextos que incidem sobre o processo de 

saúde e doença, investindo em um atendimento humanizado e livre de julgamento, 

para implementação de um plano de cuidado eficaz à estas mulheres (BRASIL, 2012a; 

OLIVER; CHEFF, 2012). 

Considerando o panorama apresentado, esse estudo se origina nas discussões 

da disciplina de saúde coletiva e ganha robustez na vivência do estágio curricular na 

Atenção Básica. Nesse cenário surge a seguinte indagação: quais elementos fazem 

parte do contexto de saúde vivenciado por mulheres em situação de rua? Para 

responder à tal questionamento, este estudo tem como objetivo: Identificar o contexto 

de saúde vivenciado por mulheres em situação de rua. Por apresentarem algumas 

peculiaridades, é necessário que profissionais de saúde tenham um olhar 

singularizado e respeitoso frente a essas mulheres. Desse modo, faz-se 

imprescindível que, o meio científico se dedique a conhecê-las e entendê-las, a fim de 

ampliar o escopo de cuidado frente ao grupo em questão. 

Essa pesquisa apresenta relevância para a atuação da(o) enfermeira(o), uma 

vez que estimula a ampliação de um olhar frente às mulheres em situação de rua, e 

contribui para a qualificação do cuidado e da assistência a esta clientela. 
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2 METODOLOGIA 

 Trata-se de uma revisão da literatura do tipo narrativa, sendo composto pelos 

seguintes tópicos: Introdução, Metodologia, Desenvolvimento, Considerações Finais 

e Referências. O presente artigo propõe identificar a saúde das mulheres em situação 

de rua.  

 A identificação do conhecimento científico se dá por meio da revisão da 

literatura, entre elas encontra-se a narrativa. A mesma é tida como revisão tradicional 

ou exploratória, no qual a busca por artigos para sua construção é feita de critérios 

estabelecidos, sem seguir um parâmetro, levando a uma vasta rede de informação 

disponível para o autor (FERENHOF; FERNANDES, 2016). 

 Foram realizados levantamentos bibliográficos de trabalhos publicados em 

português e inglês, junto à base de dados eletrônicos como a Scielo® (Scientific 

Electronic Library Online), BVS® (Biblioteca Virtual em Saúde do Brasil e de 

Enfermagem), PubMed, Google Acadêmico e documentos oficiais. Foram 

selecionadas 31 publicações, num recorte temporal de 2010 a 2020, entre elas artigos 

científicos, teses e dissertações. 

 A seleção dos termos utilizados no levantamento do material científico de 

referência, foi realizada na lista dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sendo eles: Saúde, Mulheres, Pessoas em 

situação de rua, Identidade de Gênero. Os critérios de exclusão foram, os artigos que 

tratavam de crianças, idosos, e homens em situação de rua. 

A análise e desenvolvimento da pesquisa foram direcionados e organizados de 

acordo com os seguintes tópicos: Breves aspectos sobre o gênero feminino; Principais 

fatores relacionados à vida das mulheres em situação de rua; Droga, sexo e 

prostituição entre mulheres em situação de rua; Sexualidade, gestação e maternidade 

entre mulheres em situação de rua e o cuidado profissional em saúde. 

3 DESENVOLVIMENTO 

3.1 Breves aspectos sobre o gênero feminino 

 Historicamente, as mulheres são vistas como seres inferiores aos homens, 

trazendo a desvalorização da figura feminina e a supervalorização do masculino, que 
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os coloca como privilegiados frente a sociedade. Diante desse contexto, a autonomia 

da mulher é perdida e o casamento, criação dos filhos e cuidado ao marido são 

destinos quase incontestáveis, elucidando assim, a desigualdade de gêneros 

(SOUSA; SIRELLI, 2018).  

 O termo “gênero” constitui-se dentro da sociedade como algo direcionado ao 

ser feminino ou masculino. Essa noção é utilizada frequentemente para determinar 

relações de poder e hierarquia. Sendo assim, as relações sociais, culturais e 

econômicas são construídas em cima dos papéis, do ser homem ou ser mulher, e 

continuamente essas relações são marcadas pelo favorecimento do masculino, e 

diante desse cenário de hierarquia, abrem-se as possibilidades para casos de 

violência contra mulher (VERNAGLIA; VIEIRA; CRUZ, 2015). 

 Através da hierarquização, a desigualdade entre homem e mulher é vista 

continuamente, trazendo uma questão social. É através do modelo patriarcal, 

instituído desde muito cedo, que há uma ideia de que a mulher precisa se submeter a 

esse modelo, que sustenta essa convicção, da mulher ser submissa ao marido e 

cuidar da prole, desencadeando cada vez mais um aumento de diversos tipos de 

violências contra mulher (SOUSA; SIRELLI, 2018). 

 Esse regime patriarcal é uma questão milenar na sociedade, que gerou e ainda 

gera, continuamente, questões de desigualdades de gênero. Esse quadro hierárquico 

traz uma ideia de que os homens podem se apropriar e explorar o corpo da mulher, 

com isso, as mulheres são vistas como objetos de satisfação sexual masculina, e tem 

uma imagem limitada de um papel procriador (SANTOS et al., 2018). 

 Diante do exposto, é possível perceber o quanto o público feminino é marcado 

por diversas problemáticas e questões sociais. Na rua não é diferente, e se apresenta 

ainda de forma mais exacerbada. A mulher que vive em situação de vulnerabilidade, 

é exposta a essas questões com maior frequência, sendo a invisibilidade uma delas. 

As mulheres em situação de rua não são vistas como prioridade, até mesmo para 

implementação de políticas públicas, que possuem poucas abordagens para manejo 

dessa realidade, marcada pela pobreza, violência, dependência de substâncias 

psicoativas, falta de afeto e ruptura de vínculos familiares e sociais, levando a um 

contexto de saúde complexo e desafiador (ROSA; BRÊTAS, 2015; ALMEIDA; 

QUADROS, 2016).  
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3.2 Principais fatores relacionados à vida das mulheres em situação de rua   

 Mulheres que vivem em situação de rua tem seu contexto de vida marcado por 

duas questões primordiais: a precariedade das ruas e a desigualdade de gênero, 

elementos que intensificam a vulnerabilidade social dessas pessoas. O sofrimento 

desse segmento social frequentemente começa no domicílio, podendo ser a 

motivação para a saída de casa. Esses motivos frequentemente têm relação com a 

violência por parte de seus companheiros e a dependência de substâncias 

psicoativas. Diante disso, essas mulheres percebem seus vínculos familiares 

desfeitos, não conseguem se manter responsáveis no trabalho, nos estudos e na 

criação dos filhos.  

Estando na rua, a vida da mulher é marcada por baixa escolaridade; histórico 

de violência sexual; uso de substâncias psicoativas; o não uso de métodos 

contraceptivos; uso do corpo para obtenção de dinheiro e/ou drogas, dando a elas 

condições mínimas de saúde e sobrevivência (BASTOS; BERTONI, 2014). Diante 

disso, essas mulheres são expostas a uma vulnerabilidade extrema, pela falta 

contínua de recursos nas ruas que atendam às necessidades femininas (BISCOTTO 

et al., 2016). 

A vida dessas mulheres também é marcada por episódios de violência física. 

Essa violência acontece de diversas formas e por diversas pessoas: grupos 

intolerantes com a pobreza, policiais e pessoas contratadas por comerciantes ou 

moradores, que se incomodam com a presença de pessoas em situação de ruas. Além 

disso, existem também casos de violência sexual, que é praticada, na maioria das 

vezes, por homens, em situação de rua ou não. Tudo isso pode gerar danos físicos e 

mentais irreversíveis a essas mulheres (ROSA; BRÊTAS, 2015), o que requer 

medidas de cuidado frente ao referido grupo. 

Por razão das experiências de maltrato, discriminação, preconceito, frequentes 

episódios de abuso sexual e traumas vivenciados desde cedo por estas mulheres, 

evidencia-se a não procura pelo serviço, contribuindo para uma não adesão às 

práticas de cuidado em saúde. Diante disto, é importante que o manejo desse grupo 

social seja visto sob o olhar da cultura, pelo modo próprio que essas mulheres 

possuem de conduzir a vida, visto que a história e as experiências dessas pessoas 

precisam ser consideradas, para que assim possam formar um vínculo e a obtenção 

de um acompanhamento mais adequado (OLIVER; CHEFF, 2012).  
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As circunstâncias em que a saúde dessas mulheres se encontra são 

consideradas de fácil manejo e prevenção, no entanto, o contexto de vida e a 

conformação dos serviços públicos de saúde contribuem para um agravamento da 

condição de vulnerabilidade, ocasionando um afastamento entre este grupo que vive 

em situação de rua e as unidades de saúde, gerando consequentemente a procura 

somente em casos extremos, conforme afirma Brasil (2012a): 

Os vínculos são inclusivos, importantes não tanto em programas e projetos, 
mas, no existir para o outro. A população de rua está cansada de ser tratada 
de maneira fria e tecnicista, não se estabelece vínculo que humaniza em 
atendimento compartimentalizado onde a pessoa é encaminhada, e não 
acompanhada, onde se transforma em dados, fichas e deixa de ser o que é: 
pessoa (BRASIL, 2012a, p.28). 

 

A dificuldade de acesso aos serviços públicos é uma violação de direitos das 

mulheres em situação de rua, e é uma realidade no cotidiano dessas pessoas. A 

procura da mulher por esses serviços, é marcada muitas vezes por discriminação, 

negação, preconceitos e estigmas. Além disso, a exigência de documentações pelas 

instituições, se constitui como uma barreira no dia-a-dia desse subgrupo (PINTO, 

2019). 

Considerando a permanência na rua como uma realidade dada, a vida das 

mulheres é marcada pela necessidade de formarem relações que a assegurem e 

protejam e foge da premissa de que mulheres podem ser independentes e fortes. Essa 

realidade é marcada por complexidade, conflito e contradição social, portanto, mostra 

a grande desigualdade de direitos que existe entre homens e mulheres (ROSA; 

BRÊTAS, 2015), sobretudo no contexto da rua, onde as regras e leis são colocadas, 

frequentemente de maneira informais. 

As mulheres que vivem em situação de vulnerabilidade enfrentam 

cotidianamente os desafios que existem na rua, que as fazem enfrentar situações 

difíceis com seu corpo, sua sexualidade, e em alguns casos, com a criação dos filhos. 

Toda essa situação pode estar acompanhada pelo sentimento de culpa por estarem 

longe da família e carregam a frustação de não conseguir exercer o papel da 

maternidade com êxito (BISCOTTO, 2016); 

O contexto da rua deixa a mulher exposta a episódios de violência e 

criminalidade, maior chance de contraírem uma Infecção Sexualmente Transmissível 

(IST), gravidez indesejada e prostituição. Ocasionando a perda da guarda de seus 

filhos, gerando tristeza e sofrimento, intensificando o uso de substâncias psicoativas, 
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aumentando ainda mais sua vulnerabilidade, sendo este um ciclo de sofrimento 

contínuo (ROSA; BRÊTAS, 2015). 

3.3 Droga, sexo e prostituição entre mulheres em situação de rua  

 Ser mulher em situação de rua traz em si diversas facetas. A condição de 

vulnerabilidade, mas também de poderio feminino, se colocam como duas 

possibilidades a serem vivenciadas por esse grupo. O uso do corpo como meio de 

sustento nas ruas é algo bastante comum entre as mulheres, diz respeito ao poder, 

cujo objetivo é adquirir dinheiro ou ter acesso a drogas. As mulheres que realizam 

esse trabalho expressam uma preocupação de contrair HIV, embora parte delas 

imponha o uso do preservativo, algumas o utilizam como barganha por pedra de crack 

(VERNAGLIA; VIEIRA; CRUZ, 2015). 

 A prostituição frequentemente se coloca como modo de sobrevivência, mas, ao 

mesmo tempo, se revela como algo desonroso, se consolidando como objeto de 

chantagem utilizado por terceiros contra essas mulheres. Esse é um contexto que as 

coloca em situação de risco e violência, sendo frequente a compra do silêncio 

mediante pagamento com pedra de crack, embora seja essa uma prática comum, ela 

é reveladora, uma vez que traz uma valoração sobre si (BUNGAY et al., 2010; 

VERNAGLIA; VIEIRA; CRUZ, 2015). Esse contexto deflagra a importância das 

substâncias psicoativas, entre as mulheres em situação de rua. 

 A substância psicoativa de maior uso entre as pessoas em situação de rua, no 

geral, é o crack, por ser uma droga de fácil acesso. As mulheres que fazem uso dessa 

substância vivem uma condição de maior vulnerabilidade, levando, com maior 

frequência, à prática de relações sexuais desprotegidas, violência sexual e uso do 

corpo como sustento para o vício. Sendo assim, a vulnerabilidade social vivida pela 

mulher em situação de rua tem como principais elementos a prática da prostituição, a 

dependência, uso e abuso de substância, situação que conforma uma vida bastante 

caótica (SARMENTO; PEDRONI, 2017; SANTOS et al., 2018).  

 Nesse cenário, há frequentemente uma expressão de desejo de mudança por 

parte das mulheres que vivem em situação de rua. O desejo é vencido pela dificuldade 

de superar a dependência em substâncias psicoativas (SANTOS et al., 2018). Esse 

complexo cenário traz para si a necessidade de um cuidado com vistas à promoção 

da saúde e a prevenção de doenças. Considerando essa possibilidade, a Atenção 
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Primária em Saúde (APS) e os demais elementos da Rede de Atenção à saúde, a 

exemplo do consultório na rua, tornam-se importantes dispositivos de acolhimento 

desse segmento social. 

 No Brasil, a Atenção Primária em Saúde (APS) é a principal porta de entrada e 

o centro de toda Rede de Atenção à Saúde. Ela foi construída com a ideia de 

descentralização e capilaridade, com o objetivo de se tornar referência dos usuários, 

sendo imprescindível que tenha base em princípios como: universalidade; 

acessibilidade; vínculo; continuidade do cuidado; integralidade da atenção; 

responsabilização; humanização; equidade e da participação social (BRASIL, 2012b). 

 A APS matricia o consultório na rua, cujo objetivo é oferecer para as pessoas 

em situação de rua uma melhor assistência na saúde, inserindo práticas de prevenção 

de doenças e promoção da saúde, buscando melhorar o acesso desses indivíduos 

aos serviços de saúde, visando uma melhor qualidade de vida, tendo como norteio os 

princípios do SUS (LONDERO; CECCIN; BILIBIO, 2014). 

Sendo assim, é importante que o cuidado à saúde sexual e a saúde reprodutiva 

e psíquica, sobretudo das mulheres em situação de rua, sejam assegurados pela APS 

em comunicação com outros serviços da Rede, garantindo a acessibilidade às ações 

educativas e aos insumos para aconselhamento frente à prática de prostituição, 

prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) e gravidez não planejada, 

sempre respeitando a orientação sexual de cada sujeito e sua identidade de gênero 

(BRASIL, 2013).  

Diante do cenário de prostituição, a gravidez não planejada, frequentemente é 

uma realidade para um quantitativo das mulheres que se encontram em situação de 

rua, embora parte delas mantenha um discurso de que seu(s) filho(s) são frutos de 

escolhas, mesmo quando decidem entregá-los para adoção. A adoção, nesse cenário, 

é vista como um ato responsável e de proteção pela vida do filho (VERNAGLIA; 

VIEIRA; CRUZ, 2015). No entanto, essa situação é considerada uma séria questão 

de saúde pública, pois traz em si a manutenção da vulnerabilidade social, o que requer 

implementação de políticas públicas que contribuam, entre outros, para a modificação 

do contexto de vida desse grupo, incorporação de práticas ligadas à valorização da 

cultura das mulheres em situação de rua, por parte de profissionais de saúde, e 

consequentemente a mudança no olhar desse grupo sobre os serviços de saúde. 
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3.4 Sexualidade, gestação e maternidade entre mulheres em situação de rua e o 

cuidado profissional em saúde 

 O contexto da sexualidade, gestação e maternidade é bastante complexo, 

sobretudo quando envolve o cotidiano de mulheres em situação de rua. Essas 

mulheres percebem o sexo como algo prazeroso, mas também como elemento de 

sublimação da realidade em que vivem. Frequentemente, a prática sexual entre o 

referido grupo é realizada sem métodos contraceptivos, e tem como consequência a 

gravidez, colocando a vida dessas mulheres em uma condição de maior 

vulnerabilidade (ROSA; BRÊTAS, 2015; ALMEIDA; QUADROS, 2016). 

 As mulheres grávidas que vivem em situação de rua, veem na gestação uma 

oportunidade de mudança de vida, porém, com as lutas diárias pela sobrevivência, 

essa possibilidade torna-se remota. Ressalta-se que muitas delas conhecem os 

serviços públicos de amparo nesta situação, mas recorrem a eles apenas em condição 

de emergência, criando um cenário de risco para si e para o filho (COSTA et al., 2015).  

O contexto da gravidez na condição de rua não é algo tão temido pelas 

mulheres, se comparado ao medo de contrair alguma IST. Isso pode ser explicado 

pelo possível sentimento maternal, desejo de ter uma família e talvez pelo exemplo 

de gravidez precoce visto nas famílias. Desse modo, a gravidez se mostra como um 

acontecimento normal e esperado em sua vida (GONTIJO; MEDEIROS, 2012). 

Além da precariedade e vulnerabilidade que mulheres em situação de rua 

encontram frente à gestação, elas também sofrem estigmas por parte dos 

profissionais e tem dificuldade de acesso a uma consulta de pré-natal quando 

procuram uma unidade de saúde (BRASIL, 2012). Outro desafio é que, os serviços de 

saúde trabalham a partir de territórios que exigem do usuário um endereço residencial 

(COSTA et al., 2015). 

Apesar dos avanços relacionados ao cuidado à saúde da mulher, a gravidez de 

mulheres em situação de rua apresenta riscos, uma vez que a dificuldade no acesso 

à APS pode apresentar desafios. Frente a esse cenário, a realização do pré-natal, que 

daria condições mínimas de saúde, pode estar comprometida. Dessa forma, a 

abordagem do pré-natal em gestantes que se encontram em situação de rua, 

sobretudo quando envolve uso de substâncias psicoativas, deve ser planejada a partir 

da realidade complexa em que essas mulheres se encontram, pois possuem maior 
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risco de desenvolver complicações, por isso, devem receber atenção diferenciada no 

período gestacional e durante o parto (GOUIN; MURPHY; SHAH, 2011). 

Para que haja um bom prognóstico do parto, é necessário e extremamente 

importante que seja oferecido às gestantes um o pré-natal de qualidade, pois, desse 

modo, a mulher é orientada e acompanhada para vivenciar um parto saudável, com 

êxito na amamentação. Além disso, é de grande valia que sejam ofertadas ações 

educativas em todo ciclo gravídico-puerperal (DUARTE; ALMEIDA, 2014). 

 Para o alcance dessa qualidade, é muito importante o levantamento precoce 

de dados da gestante em vulnerabilidade social, com o objetivo de fazer promoção e 

prevenção em saúde. Nesse sentido, é necessário obter dados sobre o uso de 

substâncias psicoativas e informá-las sobre as consequências no período gestacional, 

parto e puerpério, além das mudanças fisiológicas provenientes da gravidez (ARAÚJO 

et al., 2017). 

 Na APS, as consultas de pré-natal são realizadas pelos enfermeiros. Desse 

modo, é importante que esse profissional conheça toda a dinâmica que envolve o pré-

natal, para poder contribuir com ações qualificadas, por meio do vínculo construído 

entre a gestante e o profissional, objetivando a prevenção, diagnóstico e manejo de 

complicações obstétricas (COSTA, 2013; MARTINELLI et al., 2014). 

 Nessa perspectiva, para a realização de ações qualificadas é necessário 

colocar em prática uma das principais diretrizes da Política Nacional de Humanização 

do Sistema Único de Saúde (SUS). Nesse contexto, o profissional é responsável pela 

cliente, ofertando a ela um acolhimento e escuta qualificada, buscando uma melhor 

assistência. Essas ações são de extrema importância, já que as mulheres em situação 

de rua podem apresentar uma dificuldade de se comunicar e de se sentir à vontade 

diante dos profissionais, dificultando a adesão às orientações dadas (FERREIRA; 

ROZENDO; MELO, 2016; GARUZI et al., 2014). Nesse cenário, destaca-se a 

categoria de enfermagem, por constituir o maior contingente profissional na saúde e 

por ter dedicação contínua à clientela atendida. 

Sendo assim, é importante que os profissionais de saúde, sobretudo a(o) 

enfermeira(o), tenham um manejo diferenciado e livre de preconceitos frente à 

mulheres grávidas e mães em situação de rua, estimulando o empoderamento e a 

superação das dificuldades que as impedem de cuidar dos filhos. Portanto, o 

treinamento dos profissionais deve considerar a abordagem sensível diante desta 
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situação, para assim saberem lidar com os estigmas, oferecendo tempo para 

consultas com o objetivo de estabelecer vínculo, confiança e respeito, encaminhando-

as aos grupos de apoio, com mulheres que já vivenciaram situação semelhante 

(FORTIN et al., 2014).  

Nesse cenário, é de grande valia ressaltar que a equipe multiprofissional que 

atua na Atenção Primária formada por enfermeira(o), técnico de enfermagem, médico, 

odontólogo, tenham atitudes de respeito aos aspectos psicológicos e sociais 

relacionados à mulher em situação de rua. Para tanto, os profissionais de saúde 

devem ser devidamente treinados e, além de ofertarem um acompanhamento 

gestacional adequado, auxiliem essas mulheres com relação às pressões advindas 

do extenso julgamento social, que por vezes impede a procura pelos serviços de 

saúde (MARANGONI; OLIVEIRA, 2012). 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O contexto de vida da mulher em situação de rua é marcado por uma extrema 

vulnerabilidade que tem como pano de fundo a desigualdade de gênero, toda sua 

trajetória é permeado por dependência de substâncias psicoativas, abuso sexual, 

práticas sexuais desprotegidas, infecções sexualmente transmissíveis (IST), 

prostituição e gravidez não planejada. A violência frequentemente é precursora de 

toda complexidade que envolve o contexto de vida dessas mulheres, sendo uma 

condição vivenciada ainda dentro de suas casas, mas também um elemento que 

contribui para a desistência do lar. 

 Diante do contexto apresentado, é de extrema importância a implementação 

de políticas públicas voltadas para a saúde de mulheres em situação de rua, 

considerando a obtenção de um manejo ideal dessas pessoas, as quais possuem uma 

vida repleta de peculiaridades e tamanha complexidade. É indispensável que os 

profissionais de saúde sejam capacitados na assistência dessas mulheres ainda na 

graduação, para que saibam reconhecer as particularidades, a cultura e a vivência 

desse grupo e ofertar um cuidado integral e holístico, com escuta ativa e qualificada, 

livre de julgamentos e preconceitos.  

 Portanto, através da trajetória para a realização deste trabalho, percebeu-se a 

importância da elaboração de estudos voltados a esta problemática, com o intuito de 
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dar visibilidade às mulheres em situação de rua e estimular a implementação de 

políticas públicas capazes de suprir suas necessidades. 
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