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A saude e a doenga no contexto da rua: compreensao das mulheres
Health and disease in the street context: women's understanding

Salud y enfermedad en el contexto de la calle: la comprensién de las mujeres
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RESUMO

Objetivo: Compreender a relagdo saude e doenga para mulheres em situagédo de rua. Métodos: Trata-se de
uma pesquisa qualitativa com utilizagao de entrevista individual semiestruturada em um grupo de 5 mulheres
que vivenciam a situagao de rua assistidas pelo projeto social que se encontravam em uma Comunidade
Terapéutica, denominada Harmonia, em um municipio do estado da Bahia. A coleta ocorreu entre os meses
de outubro a dezembro de 2020. Resultados: No processo de analise foram organizadas duas categorias
tematicas: “Saude é prevenir e tratar doengas” em que a salude aparece como sindnimo de cuidado, o
Consultério na Rua como dispositivo integral e o apoio da espiritualidade. A segunda “Doenca é ficar
vulneravel nas ruas” o consumo de drogas foi apontado com doenca e as relacbes sexuais com
desconhecidos como um fator de risco para as mesmas. Conclusao: Dessa forma, nota-se que a relacao
com a saude e a doenga no contexto das ruas partilhado por essas mulheres estdo ancorados a um modelo
curativista de cuidado a saude como também a percepgao fortemente marcada pela vivéncia de privagdes,
discriminagbes e exposi¢ao constante a riscos.

Palavras-chave: Saude da mulher, Pessoas em situagao de rua, Processo salude-doencga.

ABSTRACT

Objective: To understand the relationship between health and iliness for women experiencing homelessness.
Methods: This is a qualitative research using semi-structured individual interviews with a group of 5 women
who experience homelessness and are assisted by the social project who were in a Therapeutic Community,
called Harmonia, in a city in the state of Bahia. Data collection took place between October and December
2020.Results: During the analysis process, two thematic categories were identified. The first, "Health means
preventing and treating diseases", revealed that health was perceived as synonymous with care, with the
Consultério na Rua (Street Clinic) seen as a comprehensive care device, and spirituality providing support.
The second category, "lliness means being vulnerable on the streets", highlighted drug use as an illness and
sexual relations with strangers as a risk factor. Conclusion: It is evident that the women’s perceptions of
health and illness in the context of street life are rooted in a curative model of healthcare, as well as in
experiences marked by deprivation, discrimination, and constant exposure to risk.

Keywords: Women's health, Homeless persons, Health-disease process.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender la relacion entre la salud y la enfermedad de las mujeres sin hogar. Métodos: Se trata
de una investigacion cualitativa mediante entrevistas individuales semiestructuradas con un grupo de 5
mujeres en situacion de calle atendidas por el proyecto social que se encontraban en una Comunidad
Terapéutica, denominada Harmonia, en un municipio del estado de Bahia. La recoleccién se realizé entre
octubre y diciembre de 2020. Resultados: En el proceso de andlisis se organizaron dos categorias tematicas:
“La salud es prevenir y tratar enfermedades” en la que la salud aparece como sinénimo de cuidado, la Clinica
de Calle como dispositivo integral y el apoyo de la espiritualidad. La segunda “Enfermedad es ser vulnerable
en las calles”: el consumo de drogas se identifico6 como una enfermedad y las relaciones sexuales con
desconocidos como un factor de riesgo para la misma. Conclusion: Asi, se advierte que la relacién con la
salud y la enfermedad en el contexto de las calles compartidas por estas mujeres esta anclada en un modelo
curativo de atenciéon a la salud asi como en una percepcion fuertemente marcada por la vivencia de
privaciones, discriminacion y exposicion constante a riesgos.

Palabras clave: Salud de la mujer, Personas con mala vivienda, Proceso salud-enfermedad.

INTRODUGAO

A Organizagédo Mundial de Saude (BRASIL, 1988) define saude como sendo um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, ndo devendo esta ser considerada simplesmente como a auséncia de doencas.
Essa perspectiva ampliada de saide vem sendo reconhecida frente aos 6rgdos governamentais, de modo
que foi criado o Plano Nacional Ruas Visiveis, o qual reconhece e prioriza as pessoas em situagao de rua a
partir de sete eixos, incluindo a saude (BRASIL, 2023).

A populacdo em situacao de rua é conceituada como um grupo heterogéneo, marcado pela auséncia de
moradia adequada, condigbes de extrema pobreza e vinculos familiares rompidos ou enfraquecidos. Essas
pessoas utilizam espagos publicos e areas degradadas tanto para viver quanto para buscar meios de
subsisténcia, de forma temporaria ou permanente (BRASIL, 2009).

No Brasil a populagdo em situacdo de rua cresceu 38% entre 2019 e 2022, quando atingiu 281.472
pessoas segundo os dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2022). Em um municipio da
Bahia, apenas 24% da populacdo em situacdo de rua acessou o servico de atengdo psicossocial para
cuidados a saude, 33% dessas pessoas costumam realizar suas necessidades fisiolégicas na rua, 41% néao
obteve atendimento médico, e 61% informaram problemas com uso SPA (CARVALHO J, et al., 2016). Diante
do acesso restrito, infere-se que esses sujeitos criam estratégias de cuidado a partir de suas experiéncias,
ratificando a presencga de fatores externos na relagao do cuidado a saude (QUEIROZ GVR, et al., 2022).

As mulheres em situagao de rua, encontram-se em numeros menores, tornando-as mais vulneraveis por
estarem em um contexto permeado por preconceitos, desigualdade de género além de estigmatizadas pela
sociedade ao serem vistas por ndo valorizarem a familia (VILLA EA, et al., 2017; BISCOTTO PR, et al., 2016).
Essa visdo da sociedade, se da, pelo papel social muitas vezes remetidos as mulheres, sendo consideradas
aquelas que devem manter o lar, a familia e a vida doméstica. A ida das mulheres para as ruas esta
relacionada a experiéncias progressivas, vivenciadas desde a infancia, como abuso fisico e emocional, maus
tratos, exploragdo financeira, intimidagdo sexual, estresse ambiental e exposi¢cao ao crime (BARROS KCC,
et al., 2020).

Corroborando com essa abordagem, um estudo revelou que 62,7% das mulheres em situagdo de rua
deixaram suas casas devido problemas familiares, 34,8% por questdes econdmicas; e das 128 mulheres que
possuiam patologias, 19,7% foram parar nas ruas devido a problemas mentais (BISCOTTO PR, et al., 2016).
Esses dados nos remetem a pensar e compreender que o caminhar dessas mulheres até as ruas, é permeado
por violagdes que elas ja vivenciavam, antes mesmo de estarem em situagéo de rua.
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A partir disso, este estudo surge no intuito de conhecer as particularidades das experiéncias sociais, que
perpassam pelo cuidado, e estratégias de resisténcia, além de dar visibilidade ao protagonismo dessas
mulheres em relagcédo a saude e a doenga. Dessa forma, questiona-se: Como as mulheres compreendem a
relacdo saude e doenga no contexto das ruas? Sendo assim, o objetivo € compreender a relagdo saude e
doenga para mulheres em situagao de rua.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual possibilita a aproximagao do sujeito investigador com um
conjunto de substantivos que complementam: experiéncia, vivéncia, senso comum e ag¢do (MINAYO MC,
2020).

Tal enfoque cientifico busca atender a complexidade das relagdes construidas numa sociedade cada vez
mais diversa em suas produgdes de sentidos. Assim, os estudos qualitativos tém se preocupado com o
significado dos fendmenos e dos processos sociais, levando em consideragdo as motivagdes, crengas,
valores e representagdes que permeiam a rede de relagdes sociais (GIL AC, 2010).

O grupo investigado foi constituido de 5 (cinco) mulheres que vivenciam a situagao de rua assistidas pelo
projeto social Cuidando da Maloca, que se encontravam em uma Comunidade Terapéutica, denominada
Harmonia, em um municipio do estado da Bahia. A referida Comunidade tem cooperacgao técnica e financeira
com a Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social (SJDHDS), visando o
desenvolvimento de ag¢des gratuitas para o acolhimento residencial transitério e tratamento psicossocial de
usuarias de substancias psicoativas, que se encontrem em situagéo de vulnerabilidade e risco social.

O acesso as mulheres da Comunidade Terapéutica Harmonia se deu em virtude do projeto social
“Cuidando da Maloca”. Este projeto foi criado em 2017, com objetivo promover assisténcia de Enfermagem
para a populagdo em situagéo de rua através da capacitagdo dos estudantes da graduacado (BARROS KCC
e BARROS MO, 2020).

O projeto tem parceria com o Movimento Nacional da Populagdo de Rua — Nucleo Feira de Santana,
Pastoral do Povo da Rua. Em 2021 este projeto foi premiado pelo Conselho Federal de Enfermagem do Brasil,
passando a compor o conjunto de Iniciativas do Nursing Now Brasil.

Ao iniciar a pesquisa foi informado a cada participante os objetivos do estudo, método de coleta e preceitos
éticos. Para producdo dos dados utilizamos a entrevista individual semiestruturada. As entrevistas foram
gravadas em celular, obtendo em média 20 (vinte) minutos, apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

A produgado dos dados ocorreu entre os meses de outubro a dezembro de 2020 e foram analisados de
acordo com as etapas da analise de conteudo tematica proposta por Minayo (MINAYO MCS, 2013), que visa
a compreensao de fendmenos sociais e do comportamento humano a partir da investigagdo dos mesmos.
Para isso, a autora propde a organizagdo em 3 etapas: pré-analise; exploragdo do material; e tratamento dos
dados e interpretacéo.

A fim de manter o anonimato, as mulheres foram identificadas como Entrevistada e enumeradas em ordem
crescente (1, 2, 3, 4, 5), conforme a ordem de entrevistas realizadas. Foram atendidos os aspectos éticos da
pesquisa com seres humanos apresentados na Resolugao 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), Ministério da Saude (MS) que recomenda as seguintes observacdes: a elaboracdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a ponderacgéo entre os riscos e beneficios, a garantia de que
danos previsiveis serdo evitados e a relevancia social da pesquisa (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nobre de Feira de Santana, sob o
n® CAAE 13354918.5.0000.5654 e aprovado sob parecer n° 3.758.100. Visando a garantia da qualidade do
da apresentacdo dos dados, foram consideradas as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo dos grupos vulnerabilizados € extremamente relevante quando realizamos pesquisas
qualitativas, oriundos das suas singularidades e peculiaridades. A forma com que as populagbes sao
estratificadas de acordo com fatores como ocupacgao e renda, escolarizagéo, género, raga/etnia, geragao, por
vezes moldam determinantes especificos do estado de saude e refletem o lugar dessas pessoas nas
hierarquias sociais, levando-as a experimentar diferentes exposicbes e vulnerabilidades a condigdes
comprometedoras da saude conforme a World Health Organization (WHO, 2010).

Assim, as participantes desta pesquisa foram cinco mulheres em situagéo de rua, nascidas e moradoras
do municipio de Feira de Santana-BA, que vivem em situagdo de rua ha mais de nove anos, que se
autodeclaram da raga/cor negra; solteiras; com idade entre 24 e 46 anos; economicamente ativas; com grau
escolaridade ensino fundamental e todas com mais de um filho. As mulheres relataram vivenciar
desigualdades no acesso a saude.

Os caminhos através dos quais a desigualdade prejudica a saude destas mulheres estéo relacionados a
fatores que envolvem a privagado econémica e social; o excesso de exposi¢do a toxinas, perigos e patégenos;
o trauma social, ou estresse toéxico; respostas a discriminagdo que podem ser danosas a saude; e cuidados
médicos (inclui-se aqui, cuidados multiprofissionais em saude) inadequados. Este conjunto de fatores dificulta
a real percepgao do que vem a ser saude e dos direitos historicamente negados as mulheres em situagao de
rua, repercutindo na compreensdo em relagéo a saude e a doencga (RIOS AG, et al., 2021).

No processo de analise foram organizadas duas categorias tematicas: “salde é prevenir e tratar
doengas” e “doenca é ficar vulneravel nas ruas”. Na primeira categoria tematica “Saude é prevenir e
tratar doengas” a saude aparece como sindnimo de cuidado, como pode ser visto nos trechos abaixo:

Entrevistada 1: Satde para mim. Oi, vocé sabe que dor de dente ¢ terrivell Saude
para mim é vocé fazer limpeza no dente, fazer tratamento no dente, arrancar o dente
que ta furado. Saude para mim é cuidar do estbmago quem tem problema de gastrite!
Saude pra mim é...é...saude pra mim é isso ai, arrancar meu dente, fazer limpeza no
dente, arrancar meu dente que ta furado, é cuidar do meu estémago que ta inflamado,
tenho problema de gastrite. Ainda mais que eu tenho cisto no utero, eu tenho que me
operar desse cisto no utero.

Entrevistada 2: Uma pessoa que trata da sua vida, da sua saude, faz seus exames,
se cuida, fora de droga, se cuida.

Entrevistada 3: Saude é se cuidar, se tratar, evitar, ndo ter as doengas que é bem
possivel a pessoa que té na rua ter! Fica vulneravel a todo tipo de doenga. E tentar
evitar essas doengas.

Pelas falas das participantes, ter saude esta associado ao fato de realizar exames e tratamentos de acordo
com suas necessidades. Partindo do pressuposto da subjetividade vinculada aos sentidos atribuidos por estas
mulheres, que se encontram em situa¢des extremas de vulnerabilidade, podemos inferir que para as mesmas,
conseguirem algum tipo de cuidado, mesmo que curativo, desperta a sensagao de estar saudavel.

As construgdes sociais em torno dos conceitos saude e doenga, consolidadas ao longo do tempo, remete
a visdo antagdnica, de saude enquanto auséncia de doenca, pautada no modelo biomédico que foca suas
acdes na patologia, desconsiderando o individuo e suas especificidades. Tais afirmagbes, embora tenham
conformado o modelo de atengao a saude durante varias décadas, vem cedendo espago nos ultimos trinta e
cinco anos, para um modelo de atengédo a saude que tem foco na prevengdo de doengas e promogao da
saude, e que para tal adota o conceito de saude preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
enquanto um estado de completo bem-estar fisico, mental e social (RIOS AG, et al., 2021). Em um estudo
utilizando a cartografia com mulheres em situagdo de rua, verificou-se que a dimensédo do cuidado foi
apontada como dificil e complexo no campo da saude conforme preconizado pelo modelo higienista (BRASIL,
2011). A referida pesquisa mostrou também que de modo geral, as demandas de cuidado de mulheres em
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situacao de rua geralmente fogem da rotina dos servigos de salude e da zona de conforto dos profissionais
que as atendem (RIOS AG, et al., 2021).

Em relagdo aos equipamentos de saude disponiveis e que as mesmas conseguem acesso efetivo, o
Consultério na Rua (CnaR), estratégias da Atencdo Baésica para reafirmagédo e operacionalizagdo dos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), formada por uma equipe multiprofissional, objetivando a
garantia do acesso, a inclusdo e o cuidado da populagdo em situagédo de rua a saude (BRASIL, 2011), foi
apontado:

Entrevistada 3: Hoje por ter o consultério de rua, é bem mais facil de se tratar.
Entédo por ter o consultério na rua, a gente tem varias formas de se tratar e ndo pegar
nenhuma doenga, néo ta acessivel as doengas por causa do consultério na rua.

Entrevistada 4: Aqui mesmo nunca tem remédio, as vezes eu mando comprar uma
cartela de dorflex guardo, porque eu sinto muita dor de cabega, e os médicos daqui é
mais consultério na rua, eles vém més em més. Por sinal, estou até esperando eles pra
marcar meu pré-natal.

A condigado de vulnerabilidade vivenciada pelas mulheres em situagdo de rua ndo assegura condigbes
basicas de vida. Essas mulheres enfrentam muitas vezes dificuldades para o acesso a educagéo - o que se
confirma dentre as cinco participantes deste estudo, e se depararam com dificuldades para obter cuidados
com higiene e saude. Diante do sofrimento cotidiano, do excesso de exposi¢éo a toxinas e perigos, e a falta
de possibilidades de melhorias, ha perda gradativa da autoestima e, por conseguinte, a auséncia de
preocupacgdo com o autocuidado (NARDES S e GIONGO CR, 2021).

Deste modo, é necessario conhecer e considerar as especificidades de mulheres vivendo em situagéo de
rua suas experiéncias e vivéncias, com vistas a qualificacdo da assisténcia prestada, assegurando um
atendimento respeitoso e que atenda minimamente suas demandas de saude Neste sentido, o CnaR surge
como dispositivo que objetiva atender integralmente as demandas de saude e ampliar o acesso aos servigos
de saude e cuidados, através da identificacdo e acolhimento no territério ou no servico mais proximo
(NARDES S e GIONGO CR, 2021; OLIVEIRA MA, et al., 2021).

Nessa pesquisa foi mencionado o reconhecimento das equipes de Consultérios na Rua (eCnaR) como
estratégia que facilita o seu acesso a atencéo a saude, como retrata a fala de Kalilandia 1. Remete ainda para
0s avangos recentes nas politicas publicas de saude, reforgando que é imprescindivel, através de agbes
intersetoriais, a garantia dos direitos basicos, como cuidados a saude, educacéo, higiene, condicbes de
dignidade, entre outros. Tais a¢des auxiliam na promog¢do da autonomia dos individuos em uma sociedade
excludente e desigual (OLIVEIRA MA, et al., 2021). Torna-se importante ressaltar o estigma e os preconceitos
vivenciados pelas mulheres em situagdo de rua e a forma como geralmente sdo atendidas, por meio de
desqualificagdo e descreédito, o que lhes impdem sentimentos de vergonha e humilhagéo, com potencial para
repercutir negativamente sobre seus modos de vida e sobre o seu cuidado a saude (ESMERALDO AFL e
XIMENES VM, 2022). Nessa pesquisa, o exercicio da religiosidade se apresentou como elemento que
promove saude nas ruas, como pode ser visto nas falas abaixo:

Entrevistada 1: Saude para mim é vocé nao ter enfermidade nenhuma, é vocé ter
um bom estar, acordar de manh@, orar, conversar com Deus, louvar, é vocé acordar de
bem com a vida. Sauide pra mim é vocé esquecer 0s problemas, esquecer as coisas
ruins, esquecer aquelas pessoas que faz mal para vocé e pensar em coisas boas. Isso
pra mim que é saude!

Entrevistada 5: Primeiro lugar eu procuro Deus, mas s6 que ndo tem como
ninguém ouvir a voz de Deus.

A religiosidade e/ou espiritualidade sao apontadas como uma estratégia de enfrentamento aos fatores de
risco, fator de prote¢cdo e cuidado para grupos vulneraveis, sobretudo no que tange a saude mental,
possibilitando a criacdo de vinculos e permitindo a construgdo do sentimento de pertencimento a uma
comunidade (CORTEZ AC e BARROSO PF, 2023).
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A dinamicidade que cerne a vida nas ruas, com suas complexidades, a espiritualidade apresenta-se, para
muitas pessoas em situacao de rua, como forma de lidar com a dores e doengas, reproduzindo dessa forma,
modos de subjetivagéo.

No entanto, a espiritualidade estd muito mais guiada pela modificagdo do estilo de vida do que
necessariamente na cura das enfermidades, trata-se de trazer significado a existéncia dos individuos, nao
havendo a obrigatoriedade de envolvimento com comunidades ou cultos religiosos, como na religido (FILHO
FJR et al, 2020). Assim os aspectos relacionados a espiritualidade e ou religiosidade estdo intimamente
relacionados a saude, envolvendo varias dimensdes, ndo apenas as questdes biolégicas, mas também os
paradigmas mentais, sociais e culturais (CASTILHO CN e CARDOSO PT, 2015).

A vivéncia em situacao de rua expde as mulheres a situagdes de extrema vulnerabilidade, sobretudo no
exercicio da sexualidade, de modo que, um desafio apontado pelas mulheres participantes desta pesquisa é
a convivéncia com as doencgas. Dessa forma, surge a segunda categoria tematica “doenca é ficar vulneravel
nas ruas”, em que o consumo de drogas foi apontado com doenca e as relagdes sexuais com desconhecidos
como um fator de risco para as mesmas. Ambas de forma interligadas e determinantes no contexto da rua.
No que tange ao uso de drogas, o crack foi apontado como uma doenca e também como um fator
potencializador de vulnerabilidades e, suscetibilidade a Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), em
especial quando estdo sob efeito de drogas e/ou utilizam o sexo como moeda de troca para sustentar a
dependéncia.

Entrevistada 5: Essa doenga que eu tenho do crack, é a pior do mundo, a pior
doenga que tem no mundo é essa, ndo existe, ter uma coisa incontrolavel, é uma coisa
ligeira. O que mais prejudica a saude é a questdo de sexualidade, envolvimento.
Mulheres sdo capazes de fazer...eu mesmo ndo tenho vergonha de falar infelizmente,
fui capaz de me envolver com varios homens por causa de droga, e ali como eu vou
saber, eu s6 Deus pra ta dentro de mim, infelizmente.

Entrevistada 3: O crack, o crack ele debilita a pessoa.

Entrevistada 2: O que eu peguei, Tuberculose! A esfriedade, o frio, dormir debaixo
de chuva, doenga, uma AIDS, porque a pessoa quando esta drogado nao ta nem ai,
pagou, ta com dinheiro na mao, pagou ai esta abrindo as pernas, pra falar verdade
sincera, sou sincera, pegar uma doenga.

Entrevistada 1: Eu vejo ruim, porque a gente precisa muito de cuidar da saude! A
saude esta em primeiro lugar, é muito bom a pessoa se prevenir, cuidar da satde. Vocé
vé que gente que mora na rua, mulheres que moram na rua, atraem muitas doencas,
porque vocé se envolve com esses homens de rua, ndo sabe se ele tem AIDS, se ele
tem diabetes, se ele tem sifilis, o que é que ele tem né!?

Entrevistada 3: Ndo me envolvia com ninguém para nao ter relagdo sexual, para
néo atrair uma situagdo, uma gravidez, era essas coisas.

Muitas mulheres em situagdo de rua, como nos relatos supracitados, acabam aderindo as praticas
indignas, quando realizam a troca do sexo pela droga, pois como foi evidenciado, o uso da droga € uma rotina,
e essa condigdo gera a possibilidade de uma gestagdo, como salienta Kalilandia, em muitos casos, nao
desejado (BARROS KCC, et al., 2020a). Estudo realizado com pessoas em situagdo de rua, mostrou que a
droga é representada tanto com elementos de conotagdo negativa, expressado pelos termos “destruigao”,
“coisa ruim” e “tristeza”, quanto como um objeto que promove prazer, sobrevivéncia, e seu uso esta
relacionado ao contexto da rua, apesar de potencializar outras vulnerabilidades (CAMPOS LCM, et al., 2020).

A droga é representada pelas participantes como um elemento de conotagéo negativa, sendo considerado
uma doenga por expor essas mulheres a situagdes que comprometem de forma significativa a sua saude, ao
deixar suscetivel ao surgimento de outras doencgas. As participantes apontaram que ser mulher em situagao
de rua, impde vulnerabilidades para agravos e danos a saude, de acordo com os trechos abaixo:

REAS | Vol. 25(6) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.20882.2025 Pagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e20882.2025

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Entrevistada 3: Por ser mulher é bem mais facil pegar uma doenca né! E bem
mais facil pegar doenga porque vocé fica mais vulneravel de todas as formas, de todas
as formas a mulher fica vulneravel na rua. Nao tem mulher que diga que néo fica
vulneravel na rua.

Entrevistada 1: O que mais prejudica a saude é ficar na rua, é ter contato com
pessoas que ndo estdo do seu agrado, pessoas ruins né! Porque essas pessoas do
mundo sé fazem vocé usar drogas, vocé beber, vocé se prostituir, s6 atrai o que nédo
presta, porque coisa boa néo atrai né!

Ao tempo, que as mulheres reconhecem situagbes de maior exposicao que podem leva-las ao
comprometimento da sua saude, mesmo havendo o medo e ciéncia dos riscos, a vivéncia na rua e
necessidade de sobrevivéncia nesse espago, conduzem as suas existéncias cotidianas. Pois, como elas
mesmas trazem, “a mulher na rua fica mais vulnerével de todas as formas”.

O existir dessas mulheres na situagcao de rua é envolto de uma rotina de dificuldades, humilhacoes,
discriminagao, preconceitos, racismo e violéncias de diversas formas, aos olhos de uma sociedade que as
veem como indignas, o qual as expdem as diversas doengas (BARROS KCC, et al., 2020).

CONCLUSAO

Nota-se que a compreensdo de salude e doenga entre as mulheres em situagédo de rua esta fortemente
ancorada tanto ao modelo biomédico e curativista de cuidado quanto com a percepgao fortemente marcada
pela vivéncia de privagdes, discriminagdes e exposi¢cdo constante a riscos. Assim, mesmo com 0s avangos
das politicas publicas, ha barreiras significativas para a autonomia e a dignidade dessas cidadas. Como
limitagcdo, pode-se caracterizar um numero reduzido de participantes, o que restringe a generalizagéo dos
resultados e o periodo curto além da exploracédo dos aspectos subjetivos com abordagens interdisciplinares
e longitudinais. Diante disso, sugere-se novos estudos com ampliagdo da amostra e recorte temporal e
incorporagdo de outras metodologias e de praticas intersetoriais no cuidado a esse grupo. Assim, sera
possivel avangar na implementacao de politicas publicas mais sensiveis, inclusivas e efetivas, e na avaliagéo
das acbes voltadas a promog¢ao da saude e cidadania dessas mulheres a partir de uma abordagem ampliada
de saude.
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