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RESUMO

A assisténcia pré-natal voltada para mulheres em situacdo de rua é um campo complexo e
desafiador, marcado por desigualdades sociais profundas e lacunas estruturais nos servigos de
saude. Considerando o papel essencial do enfermeiro nesse contexto, este trabalho teve como
objetivo identificar, com base na literatura cientifica, os cuidados implementados por esse
profissional durante o pré-natal de gestantes em situacdo de rua, bem como os desafios
enfrentados e as estratégias adotadas na pratica. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, de abordagem qualitativa, realizada entre fevereiro e margo de 2025. A questdo
norteadora foi estruturada com base na estratégia PICo (Populacdo: mulheres em situagdo de
rua; Interesse: assisténcia pré-natal; Contexto: enfermagem). A busca foi realizada nas bases
de dados BVS, MEDLINE, BDENF, LILACS e SciELO, utilizando os descritores
“Assisténcia pré-natal”, “Enfermagem” e “Pessoas em situacdo de rua”, combinados com o
operador booleano AND. Foram identificados 7.144 estudos e, ap6s aplicacao dos critérios de
inclusao (estudos publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis na integra e em portugués,
inglés ou espanhol) e exclusdo (duplicatas, artigos incompletos, monografias, teses e
dissertacdes), restaram 1.124 estudos filtrados. Apds leitura de titulos, resumos e textos na
integra, 5 foram considerados elegiveis e, por fim, cinco estudos foram incluidos na revisao.
Os dados foram organizados em dois eixos tematicos: os obstaculos enfrentados pelos
enfermeiros na assisténcia pré-natal a gestantes em situacdo de rua — como preconceito
institucional, auséncia de politicas publicas especificas, falta de preparo profissional e
barreiras estruturais — e as estratégias utilizadas para supera-los, como a atuagao nos
Consultdrios na Rua, a busca ativa, a escuta qualificada, a educagdo em saude em linguagem
acessivel e a articulacdo intersetorial com servigos de apoio. Conclui-se que a enfermagem,
mesmo diante de limitagdes sistémicas e sociais, tém desempenhado um papel central e
transformador na promog¢ao da saude materna dessa populagdo, exigindo-se o fortalecimento
de politicas publicas inclusivas, formagao critica e suporte institucional continuo.

Palavras-chave: Assisténcia pré-natal. Enfermagem. Pessoas em situagdo de rua.



ABSTRACT

Prenatal care for homeless women is a complex and challenging field, marked by deep social
inequalities and structural gaps in health services. Considering the essential role of nurses in
this context, this study aimed to identify, based on the scientific literature, the care
implemented by this professional during prenatal care for homeless pregnant women, as well
as the challenges faced and the strategies adopted in practice. This is an integrative literature
review, with a qualitative approach, carried out between February and March 2025. The
guiding question was structured based on the PICo strategy (Population: homeless women;
Interest: prenatal care; Context: nursing). The search was carried out in the BVS, MEDLINE,
BDENF, LILACS and SciELO databases, using the descriptors “Prenatal care”, “Nursing”
and “Homeless people”, combined with the Boolean operator AND. The following search
terms were used: A total of 7,144 studies were identified and, after applying the inclusion
criteria (studies published in the last 10 years, available in full and in Portuguese, English or
Spanish) and exclusion criteria (duplicates, incomplete articles, monographs, theses and
dissertations), 1,124 filtered studies remained. After reading the titles, abstracts and full texts,
five studies were considered eligible and, finally, five studies were included in the review. The
data were organized into two thematic axes: the obstacles faced by nurses in prenatal care for
homeless pregnant women — such as institutional prejudice, lack of specific public policies,
lack of professional preparation and structural barriers — and the strategies used to overcome
them, such as working in Street Clinics, active search, qualified listening, health education in
accessible language and intersectoral articulation with support services. It is concluded that
nursing, even in the face of systemic and social limitations, has played a central and
transformative role in promoting maternal health in this population, requiring the
strengthening of inclusive public policies, critical training and continuous institutional
support.

Keywords: Prenatal care. Nursing. Homeless people.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem as mulheres durante o pré-natal ¢ fundamental para
garantir uma gestacdo saudavel e um parto seguro. No entanto, quando essas mulheres se
encontram em situacdo de rua, enfrentam uma série de desafios adicionais que podem
impactar negativamente sua saude e a de seus bebés (Santana et al., 2019).

Mulheres em situagdo de rua frequentemente enfrentam multiplos fatores de risco,
como falta de moradia, acesso limitado a servigos de saude, violéncia de género, uso de
substancias psicoativas e problemas de satide mental. Esses fatores podem aumentar a
vulnerabilidade das mulheres durante a gravidez e o pos-parto, tornando a assisténcia de
enfermagem ainda mais crucial para sua satde e bem-estar (Farias et al., 2014; Santana et al.,
2019).

Além disso, a discriminacao de género e as condigdes precarias de vida exacerbam as
dificuldades enfrentadas por essas mulheres, algumas delas deixam de procurar o servigo de
saude por vergonha do estado em que se encontra, aumentando a probabilidade de problemas
de saude fisica e mental durante a gravidez e ap6s o parto (Lima et al., 2021).

O trabalho do Enfermeiro com essas mulheres requer uma abordagem sensivel e
abrangente, que leve em considera¢do ndo apenas as necessidades biologicas, mas também as
circunstancias sociais ¢ emocionais unicas dessas mulheres em situagdo de vulnerabilidade
extrema; tornando assim, o acompanhamento planejado um diferencial para a assisténcia
implantada (Santana et al., 2019).

A literatura destaca que mulheres em situacdo de rua t€ém maior probabilidade de
apresentar complicagdes obstétricas e neonatais, incluindo partos prematuros, baixo peso ao
nascer ¢ mortalidade infantil, levando em consideragdo que a maioria dessas mulheres
enfrentam problemas nao somente socioecondmicos. No entanto, ¢ importante ressaltar que a
auséncia de habitacdo durante a gravidez pode acarretar sérios riscos para a saude, tanto das
maes quanto dos bebés. Isso pode incluir desafios como falta de acompanhamento pré-natal
adequado, aumento do risco de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), consumo de
alcool e outras substincias como tabaco, maconha e crack, incerteza sobre a idade
gestacional, falta de acesso a uma alimentagdo e higienes adequadas, e uma série de outros
problemas que podem prejudicar a experi€ncia positiva da gravidez (Silva et al., 2023). Além
disso, essas mulheres enfrentam dificuldades no acesso aos cuidados pré-natais adequados, o
que pode resultar em diagnostico tardio de condigdes médicas e obstétricas (Brasil, 2018;

Souza et al., 2021).
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A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial na prestagao de cuidados as
mulheres em situacdo de rua durante o pré-natal. No entanto, frequentemente enfrentam
desafios Uinicos nesse contexto (Paiva, 2015; Galavote et al., 2016).

Nesse interim, surge o interesse em pesquisar sobre o referido tema a partir do
seguinte questionamento: Como os enfermeiros t€ém implementado os cuidados as mulheres
em situa¢do de rua durante o pré-natal?

A assisténcia qualificada durante a gestacdo ¢ essencial para garantir a saude
materno-infantil, porém, o cenario da rua impde barreiras ao cuidado continuo e humanizado.
O enfermeiro como profissional da linha de frente na Estratégia Saude da Familia e nas redes
de aten¢do, desempenham um papel fundamental na oferta de cuidados integrais, sensiveis e
adaptados as especificidades dessa populagdo. Diante disso justifica-se a necessidade desse
estudo a fim de sintetizar as evidéncias disponiveis sobre as praticas de cuidados
implementados por enfermeiros junto a gestante em situagdo de rua, permitindo uma
compreensdo aplicada das abordagens existentes e subsidiando estratégias mais eficazes e
humanizadas do cuidado.

Este estudo se torna relevante por trazer uma problematica social de satde publica
ainda pouco abordada na literatura cientifica, mas que requer aten¢do imediata. Ao mesmo
tempo que pretende identificar os desafios e estratégias utilizadas pelos profissionais
enfermeiros a essas mulheres.

A contribui¢do concerne na reunido de artigos da produgao cientifica sobre o tema, os
quais evidenciam lacunas no cuidado, fortalecem praticas exitosas e subsidiam politicas
publicas mais exclusivas e eficazes. Além disso pode servir como base para a formagao de
profissionais de enfermagem mais sensiveis, capacitados e comprometidos com a equidade
em saude, especialmente no que se refere ao atendimento da populagdo em situacdo de

vulnerabilidade social extrema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e I[dentificar a luz da literatura cientifica, os cuidados implementados pelo enfermeiro as

mulheres em situagdo de rua, durante o pré-natal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os desafios enfrentados pelos profissionais enfermeiros para oferecer
assisténcia pré-natal as mulheres em situagdo de rua;
e [Evidenciar estratégias e intervencdes adotadas pelo enfermeiro para superar os

desafios na assisténcia as mulheres em situagao de rua durante o pré-natal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARACTERIZACAO DA MULHER EM SITUACAO DE RUA

A caracterizacdo da mulher em situacdo de rua durante o pré-natal ¢ um tema
complexo que requer uma analise abrangente das multiplas facetas envolvidas. Durante esse
periodo crucial da vida reprodutiva feminina, as mulheres sem moradia enfrentam desafios
adicionais devido a falta de acesso a recursos basicos e cuidados adequados.

Durante a gravidez, essas mulheres enfrentam uma série de desafios que podem
impactar negativamente a sua saude e a do feto. Isso inclui a falta de moradia adequada, o que
expoe essas mulheres a condigdes de vida precarias, como falta de higiene, exposi¢ao ao ftio,
calor extremo e violéncia. A inseguranga alimentar também ¢ uma preocupagao significativa,
com acesso limitado a alimentos nutritivos e a assisténcia pré-natal inadequada.

As disparidades sociais e econdmicas t€ém multiplas manifestagdes na vida cotidiana e
em diferentes sociedades. Geralmente interpretadas como formas de discriminacdo e
opressdo, essas diferencas acarretam riscos fisicos e de saude, impactando diretamente o
bem-estar pessoal (Nascimento et al., 2020).

O reconhecimento do Ministério da Satde destaca as mulheres em situacdo de rua
como pertencentes a um grupo particularmente vulneravel a diversas formas de violéncia.
Além delas, estdo incluidos no mesmo grupo a populagdo LGBTQIA+, indigenas, mulheres
negras, entre outros (Brasil, 2016; Santana et al., 2023).

Um fendmeno social cada vez mais destacado globalmente ¢ a situagdo de rua, onde
pessoas enfrentam extrema pobreza, muitas vezes sem lagos familiares sélidos, e vivendo em
espacos publicos degradados ou em abrigos tempordarios (Brasil, 2012; Hallais, Barros, 2015).

Essas pessoas sdo classificadas em diferentes situagdes, desde aquelas que estdo na rua
por um periodo transitdrio até aquelas que desenvolvem lagos de identificacdo com a propria
rua, assim desenvolvendo relacdes interpessoais (Nascimento et al., 2020).

As condicdes de desemprego, falta de moradia e agravamento da miséria resultam em
um contexto de discriminag¢do e pobreza extrema, influenciado por fatores sociais, politicos e
simbdlicos. Essa realidade compromete a vida dessas pessoas, especialmente sua saude
mental, em meio a invisibilidade social e diversas formas de violéncia (Nascimento et al.,

2020).
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Nesse sentido, ha diversos fatores e uma série de praticas, valores e crencas que
delimitam o modo de viver das pessoas em situagdo de vulnerabilidade, o que, de forma
especifica desenvolve a identidade que ¢ negada, sofrida, desamparada, fragil e violenta
(Goes, 2009; Nascimento et al., 2020).

A situagdo de rua ¢ atravessada pela invisibilidade social e diversas formas de
violéncia que contribuem para a manuten¢do do rompimento de lacos afetivos e culturais,
abandono e fragmentagdo das relagdes e identidades. Isso resulta em uma falta de
pertencimento e desfiliagdo social que compromete a vida dessas pessoas. Para lidar com
essas condigdes, muitos buscam construir novos lacos e estdo nas ruas em grupos
temporarios, determinados pelos locais onde dormem, atividades que realizam ou institui¢des
que frequentam (Nascimento et al., 2020).

O numero de pessoas em situagdo de rua € subestimado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que ndo inclui aqueles que vivem em espagos publicos
improvisados como moradia. Estimativas recentes do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome e do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) apontam para uma
populagdo significativa de pessoas em situacdo de rua, com uma parcela significativa sendo
mulheres, que enfrentam uma vulnerabilidade aumentada devido a preconceitos de género e
desigualdades sociais (Nascimento et al., 2020). De acordo com dados do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, resultantes de uma pesquisa realizada entre 2012
e 2020, estima-se que a populacdo em situacao de rua seja de 221.869 individuos. No entanto,
essa estimativa nao reflete a totalidade da populagao em situagcdo de rua no Brasil (IPEA,
2020).

Essas mulheres em situa¢dao de rua tém uma trajetdria marcada pela desigualdade de
género e pela dificuldade de integragdo social, o que torna essencial conhecer suas
caracteristicas pessoais € sociais para planejar e implementar politicas de assisténcia e
cuidados efetivos que garantam seus direitos como cidadas.

Existem varias categorias de pessoas que vivem ou estdo nas ruas, € muitas delas
apresentam uma diversidade de caracteristicas e comportamentos que indicam sua
invisibilidade social. Sdo grupos minoritarios, vulneraveis e estigmatizados, incluindo aqueles
que fazem uso de substancias psicoativas, mulheres ou homens que se envolvem na
comercializa¢do do corpo e pessoas que sairam do sistema prisional.

As vulnerabilidades também estdo relacionadas ao género, com impactos das
desigualdades de género no perfil de morbimortalidade de mulheres e homens. Isso se reflete

nos agravos a saude decorrentes de esteredtipos de género e estigmas, comprometendo o
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exercicio da cidadania e do direito a saide (Nascimento et al., 2020).

Estima-se que nos ultimos anos houve um aumento do niimero de pessoas vivendo nas
ruas, destacando a necessidade de uma abordagem mais sensivel para esse publico. As
pessoas que fazem das ruas seu lugar de permanéncia estdo mais vulneraveis a situagdes
desfavoraveis e estigmatizantes, dadas as condicdes de extrema pobreza, baixa escolaridade e
predominancia de pessoas negras que enfrentam dificuldades para se inserir no mercado de
trabalho formal. Apesar de representarem uma propor¢do menor em comparagao aos homens,
as mulheres em situacdao de rua enfrentam maior vulnerabilidade aos riscos fisicos e de saude
(Nascimento et al., 2020). Essas mulheres apresentam baixos indices de autocuidado em
comparagdo com a populagdo em geral, o que pode ser visto como um mecanismo de defesa
para sobreviver nas ruas.

E essencial compreender as caracteristicas e vulnerabilidades dessas mulheres para
fornecer assisténcia a saude e implementar politicas eficazes que garantam seus direitos
fundamentais. Incluindo a prevencdo de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e o
cuidado com questdes relacionadas ao uso de substincias psicoativas (SPA). Essa abordagem
sensivel é crucial para garantir seu bem-estar e sua integridade.

Além disso, muitas mulheres em situacdo de rua lidam com questdes de satde mental
e dependéncia de substancias, o que pode complicar ainda mais a gestagdo e o pos-parto. A
falta de acesso a cuidados médicos regulares e apoio psicossocial adequado agrava esses

desafios. (Araujo et al., 2017).

3.2 AMULHER EM SITUACAO DE RUA DURANTE O PRE NATAL

A mulher em situacdo de rua enfrenta uma série de desafios durante o pré-natal,
periodo que compreende a gestagdo. Essas mulheres estdo expostas a condigdes precarias de
vida, falta de acesso a cuidados de satide adequados e frequentemente sofrem com a falta de
apoio emocional e social. Apos o parto, as mulheres sem moradia continuam a enfrentar
dificuldades significativas. A falta de um ambiente seguro para o cuidado do recém-nascido,
juntamente com os desafios de cuidar de um bebé enquanto se vive na rua, pode aumentar o
risco de complicacdes de satide para a mae e o bebé (Araujo et al., 2017).

Em resumo, a caracterizagdo da mulher em situagdo de rua durante o pré-natal revela
uma intersecdo complexa de fatores sociais, econdmicos e de saide que exigem uma
abordagem integrada e sensivel para garantir o bem-estar tanto da mae quanto do bebé. Isso

inclui o acesso a moradia segura, cuidados médicos adequados, apoio psicossocial e
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programas governamentais.

Embora a gestacdo seja uma condi¢ao natural da satide feminina, ¢ um periodo em que
as mulheres se encontram em uma condi¢do de maior vulnerabilidade, tanto fisica quanto
emocionalmente. Quando uma mulher se v€ gravida e sem um lugar para morar, a situagao se
torna ainda mais desafiadora. Nesse momento de instabilidade, ¢ crucial que ela tenha acesso
a um abrigo adequado para garantir sua saude e a do bebé (Santana et al., 2023.

Entretanto, ¢ importante reconhecer que hd uma falta significativa de compreensdo
geral sobre o contexto em que essas mulheres em situag¢ao de rua estdo inseridas, assim como
sobre as especificidades de suas necessidades (Santana et al., 2023).

Para lidar com esses desafios, ¢ essencial adotar uma abordagem integrada e
multidisciplinar. Isso envolve a implementa¢dao de politicas publicas que garantam o acesso
universal a servigos de saude, moradia e assisténcia social. Além disso, programas de apoio
psicossocial e capacitacdo profissional podem ajudar a promover a autonomia e a resiliéncia
dessas mulheres, permitindo-lhes reconstruir suas vidas de forma sustentavel. Conforme
apontado por Almeida (2014), as gestantes em situagdo de rua enfrentam uma série de riscos
adicionais. Entre eles, estdo a falta de assisténcia pré-natal adequada, o HIV positivo com
interrup¢do do tratamento, a exposi¢do a infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), o uso
de substancias como alcool e/ou drogas, a incerteza quanto a idade gestacional, a escassez de
acesso a uma alimentagdo adequada e a higiene precaria.

Embora nao haja dados especificos disponiveis sobre o nimero exato de mulheres
gravidas vivendo em condig¢des vulneraveis nas ruas, ¢ importante ressaltar que, devido a sua
condi¢do de minoria e ao acesso limitado a educagdo sexual e métodos contraceptivos, esse
grupo social é numericamente significativo (Santana et al., 2019).

Como observado por Yabuuti ¢ Bernardy (2014), a vivéncia das gestantes em situacao
de rua e pobreza muitas vezes as empurram para a prostituicdo, o envolvimento com o trafico
de drogas ou o uso abusivo de alcool e/ou outras substancias, o que acarreta riscos adicionais
para a saude tanto materna quanto infantil. Essas circunstancias destacam a importancia de
abordagens integradas que considerem nao apenas a assisténcia médica, mas também as
necessidades sociais e de seguranca dessas mulheres durante a gestacao e apds o parto.

Em tultima anélise, reconhecer e abordar as necessidades especificas das mulheres em
situacdo de rua durante o ciclo gravidico-puerperal ¢ essencial para garantir que todas as
mulheres, independentemente de sua condigdo socioecondmica, tenham acesso igualitario a

cuidados de satde adequados e possam vivenciar a maternidade de forma digna e segura.
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3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER EM SITUACAO DE RUA
DURANTE O PRE NATAL

De acordo com as politicas estabelecidas no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), gestores e profissionais de saude devem estar atentos as especificidades apresentadas
por mulheres em situacdo de rua, garantindo assim que as agdes e servicos de saude sejam
acessiveis a elas. Entre esses servigos, destaca-se a atengdo bdsica, que conta com estratégias
como os Consultorios na Rua (Santana et al., 2019; Brasil, 2016).

Estratégias criadas diante a situagdo foi a implementagcdo dos consultérios na Rua
desempenham um papel crucial ao lidar com os diversos desafios e necessidades de saude
enfrentados pela populagdo em situagdo de rua. O enfermeiro, como integrante dessa equipe,
desempenha um papel essencial ao proporcionar um atendimento livre de preconceitos
(Santana et al., 2019; Silva et al., 2017). A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser o
principal ponto de acolhimento e planejamento de entrada no SUS (Santana et al., 2019).

Durante as consultas de enfermagem, ¢ fundamental acolher as gestantes em situagao
de rua, permitindo um didlogo aberto que facilite a expressao de seus sentimentos e
preocupagdes. Uma comunicagdo eficaz € essencial na relacdo entre enfermeiro e gestante,
especialmente durante o processo gestacional, visando enfrenta-lo com maior tranquilidade
(Santana et al., 2019).

E imperativo que os profissionais de saude estejam capacitados para oferecer uma
atengdo integral a essas mulheres, desde a atencdo basica até o acompanhamento nas
maternidades, garantindo uma assisténcia adequada e estando alertas para possiveis
complicagdes que possam surgir, priorizando sempre o bem-estar da mae e do bebé.

Gestantes em situagdo de rua frequentemente enfrentam preconceitos e se sentem
julgadas nos servicos de satde, o que pode desencoraji-las a buscar acompanhamento
pré-natal. Essa atitude afasta essas mulheres dos servigos e pode resultar em desfechos
obstétricos negativos (Araujo et al., 2017).

Segundo Gaiva, Palmeira e Muffato (2017), as gestantes em situagdo de rua
apresentam vulnerabilidades adicionais durante a gravidez, o que representa um risco
aumentado para a mae e o bebé. A assisténcia pré-natal muitas vezes ndo ¢ adequada, com
orientacdes insuficientes para sanar dividas e preocupagoes.

Com o objetivo de reduzir as taxas de mortalidade materno-infantil, foi implementado

o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, visando assegurar o
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desenvolvimento saudavel da gestagdao e garantir um parto seguro para o recém-nascido, sem
comprometer a sade materna (Brasil, 2012).

Os profissionais de saide devem estar atentos a diversas questdes durante o
acompanhamento pré-natal, proporcionando uma escuta qualificada para acolher as
necessidades das mulheres em situacao de rua. Isso inclui lidar com questdes como gravidez
ndo planejada, uso de alcool ou outras drogas, falta de apoio social e desconhecimento da
paternidade, tornando essas mulheres ainda mais vulneraveis.

A assisténcia de enfermagem a mulher em situagdo de rua durante o ciclo
gravidico-puerperal ¢ um tema de extrema importancia que demanda uma abordagem
holistica e sensivel por parte dos profissionais de satde. Durante esse periodo crucial, as
mulheres em situagdo de rua enfrentam uma série de desafios adicionais devido as suas
circunstancias vulneraveis, ou seja, nesse contexto deve priorizar o acolhimento e a escuta
qualificada, garantindo um ambiente seguro ¢ livre de julgamentos para que essas mulheres
possam expressar suas preocupacdes, medos e necessidades. Isso ¢ fundamental para
estabelecer um vinculo de confianca entre a mulher e o profissional de saude, possibilitando
um cuidado mais eficaz e centrado na pessoa (Kassada et al., 2014).

Durante o pré-natal, a enfermagem desempenha um papel crucial na realizagdo de
consultas que abordem nao apenas as questoes clinicas, mas também as sociais € emocionais.
E importante oferecer informagdes claras e acessiveis sobre a gravidez, parto e cuidados com
o recém-nascido, além de orientar sobre a importancia de habitos saudaveis e acesso a
servigos de satude (Aratjo et al., 2017).

Durante o parto e o puerpério, a enfermagem deve garantir um ambiente seguro e
acolhedor para a mulher em situagdo de rua, respeitando suas escolhas e promovendo o
empoderamento durante o processo de nascimento. Além disso, ¢ essencial fornecer apoio
emocional e pratico, facilitando o acesso a recursos e servigos que possam ajudar no cuidado
com o bebé e na transi¢dao para a maternidade.

A enfermagem também desempenha um papel importante na identificacdo e manejo de
complicagdes que possam surgir durante o pré-natal, garantindo o acesso oportuno a cuidados
médicos especializados quando necessdrio. Além disso, os profissionais de enfermagem
devem trabalhar em parceria com outros membros da equipe de satide e com organizagdes da
sociedade civil para garantir uma abordagem integrada e coordenada no cuidado a essas
mulheres (Silva ef al., 2016).

Em resumo, a assisténcia de enfermagem a mulher em situacdo de rua durante o

pré-natal exige uma abordagem abrangente, empatica e centrada na mulher, que leve em
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consideragdo nao apenas suas necessidades de saude fisica, mas também suas necessidades
sociais, emocionais e contextuais. Essa abordagem ¢ essencial para garantir que essas
mulheres recebam o apoio necessario para uma gravidez e um puerpério seguro e saudavel,

promovendo assim o seu bem-estar e o de seus beb¢s.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), de carater qualitativo, que
buscar explanar o tema abordado, A RIL ¢ um método que remete o passado da literatura
empirica ou tedrica para compreender de forma ampliada qualquer fendmeno, com o intuito
de sintetizar inumeros estudos publicados que possa contribuir para as discussdes de uma
determinada pesquisa, além da possibilidade de conhecer as particularidades da area do
estudo abordado (De Souza et al., 2017).

A construgao de uma RIL requer a observancia de seis etapas fundamentais. A
primeira etapa consiste na formacgdo da questdo norteadora, que orienta todo o processo de
revisdo. Em seguida, ocorre a busca e selecao dos estudos relevantes, onde sao identificadas
as pesquisas que contribuirdo para a analise. O reconhecimento de dados da investigacao ¢ o
passo seguinte, no qual sdo extraidas as informagdes pertinentes aos estudos selecionados. A
sintese dos resultados ¢ entdo realizada integrando as principais informagdes encontradas para
formar uma visdo abrangente sobre o tema e a apresentagdo do método ird descrever de
maneira clara todas as etapas que devem ser seguidas garantindo a validacao e confianga dos
resultados obtidos e assim contribuindo para a producdo de conhecimento cientifico

consistente (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A definicdo da questdo norteadora ¢ muito relevante quando se trata de um RIL, pois
sera possivel fazer a escolha de quais estudos serdo incluidos na pesquisa, 0s meios que serao
utilizados na identificagdo das informacdes que envolvem esse estudo. Além disso, ¢
fundamental que a pergunta norteadora seja elaborada de forma clara e especifica e assim
contribuira para o direcionamento do processo de revisao (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Conforme o Manual de Revisdo Bibliografica Sistematica Integrativa (2014), para a
formulagdo da pergunta norteadora foi aplicado a estratégia PICo, sendo definido pelas letras
da sigla: P- Populagao; I- Interesse; Co - Contexto. Definido como Populagao — Enfermeiros;

Interesse — os cuidados as mulheres em situacdo de rua; Contexto: Pré-natal. Portanto,
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implica-se a seguinte questdo norteadora: Como os enfermeiros tém implementado os

cuidados as mulheres em situag¢@o de rua durante o pré-natal?

4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de fevereiro ¢ marco de 2025, em uso

das bases de dados e descritores definidos previamente.

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

A pesquisa foi realizada uma busca nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), onde incluem-se a Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine (NIH - PubMed) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e Literatura Latino-americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), onde foram pesquisados artigos dos tltimos 10
anos.

Foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): “Assisténcia
pré-natal” AND "Enfermagem” AND “Pessoas em Situacdo de Rua”. Essa abordagem
permitiu a obten¢do de estudos relevantes relacionados ao tema, fornecendo uma base solida

de informagdes para serem analisadas.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de escolha para a inclusdo dos artigos foram selecionados os que
contemplem a tematica: artigos cientificos completo, que abordem o tema aqui pesquisado,
publicados em portugués e ingl€s, com os resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas, bem como, os documentos compreendidos entre o periodo de 2015 a 2024,
estudos que sejam compativeis com os objetivos da pesquisa. Foram excluidos os artigos que
se apresentaram com inadequagdo a tematica, periodo de publicagdo ultrapassando 10 anos,
teses, monografias, pesquisas duplicadas nas bases de dados e artigos incompletos.

Os artigos foram dispostos em uma tabela (APENDICE A) ¢ os resultados estdo logo a

seguir:
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Quadro 1. Cruzamentos realizados nas bases de dados. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil,

2025.

CRUZAMENTOS | SCIELO | LILACS | MEDLINE BDENF
Assisténcia pré natal
AND Enf

N nfermagem 0 0 7 !
AND Pessoas em
situacao de rua
Assisténcia pré
-natal AND 13 | 1244 3639 1256
Enfermagem
Assisténcia
Pré-natal AND 1 4 39 5
Pessoas em situagdo
de rua
Enfermagem AND

.. |4 68 802 64
Pessoas em situacao
de rua
TOTAL: 7144

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os artigos que integraram a amostra final desta revisao, foram submetidos e agrupados

em um instrumento de coleta (ANEXO A) que visa organizar as informagdes de forma
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concisa, para facilitar a extragdo de dados relevantes para a pesquisa. Foi utilizado o
Instrumento adaptado do Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta Analyses
(PRISMA), para garantir a confiabilidade das informagdes, assegurando um relato simples em

revisodes sistematicas (Galvao; Tiguman; Onofre,2022).

Fluxograma de seleg@o dos estudos que compdem a RIL. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2025

Registos identificados por meio
de pesquisas

MEDLINE: {n= 4487)

I Registos marcados como nao elegiveis apos

critérios de exclusdo (n= 5700
BDENF: (n=1323 )

SCIELO: (n=18 )

_\\_‘ Registos duplicados removidos (n =320 )

TOTAL: (n= 7144)

-

-

ol
Registros selecionados Registros excluidos apds leitura

n=1124 ) \ dos titulos e resumos (n = 1012)

_ L Registros excluidos apos leitura

Registros selecionados

na integra (n = 107
(n= 12)

l Registros excluidos:

Motivos: Nao responder a
guestao norteadora ou aos

objetivos propostos (n =102 )

Registros avaliados quanto a
elegibilidade (n =107 )

/

N
1

Estudos incluidos na revisdo

{n=035)
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A classificacdo dos estudos dessa pesquisa ocorreu por meio da sintese dos resultados
através de um quadro de coleta (APENDICE B) que visa organizar e resumir as informagdes
de forma concisa, criando um banco de dados de facil acesso. Essas informacdes incluirao
detalhes de maneira organizada, tais como: Titulo; Autores/Ano de publicacdo; Base de
dados, Revista/periodicos e Principais resultados. Serdo avaliados, comparados e

categorizados a fim de possibilitar sua analise.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Em consideracdo aos preceitos éticos e legais, ressalta-se que este estudo nao foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), haja vista o seu perfil metodoldgico
(revisdo integrativa), dispensar a avaliacdo ética, conforme recomendagdes da resolugdo n.°
510/2016 (Brasil, 2012). Entretanto, no que cabe aos principios de autoria, toda a literatura
utilizada para construcao desta revisao foi devidamente citada e referenciada.

A fase final da revisdo corresponde a constru¢do deste estudo, incluindo a exposi¢ao
dos achados e a sistematizagdo do conhecimento obtido. Os resultados foram descritos de
maneira detalhada, buscando oferecer uma analise aprofundada dos artigos relacionados. Para
facilitar a compreensao e promover uma discussdo mais abrangente, os conteidos foram
agrupados em categorias tematicas, conforme os principais assuntos identificados nas

publicagdes analisadas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta parte do trabalho sdo apresentados os frutos colhidos a partir da analise
cuidadosa dos estudos que compdem esta revisao integrativa, construidos através de critérios
metodolodgicos rigorosamente definidos. Cinco foram os estudos que, juntos, compuseram
sobre o cuidado pré-natal destinado as mulheres em situa¢do de rua, um cenario onde a
vulnerabilidade escorre pelas calgadas, as desigualdades sociais ecoam nos becos, e as falhas
do sistema de satde se expdem em cada auséncia.

Os artigos foram distribuidos no Quadro 2 a seguir em ordem crescente do ano que

foram publicados, e a analise dos mesmos se deu pela categorizagao.

Quadro 2. Artigos selecionados segundo titulo, autores/ano, revista/periddicos/ base de dado e
principais resultados. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2025.

AUTO BASE DE REVISTA/
TITULO RES/A DADOS PERIODIC PRINCIPAIS RESULTADOS
NO (ON]
Os resultados indicam que a
burocracia e a  falta de
Gestantes em situacio documentacao dificultam a busca
d ., 8 d por atendimento médico, afastando
Se r?a nglflunfllmp 10 © Costa; LILACS Satde e essas mulheres dos servigos de
antos, St 1e exoe,s.e Silva; Sociedade pré-natal oferecidos pelo SUS.
desafios para as politicas .
11 Oliveira .
publicas 2015 O preconceito por parte de alguns

profissionais de saude foi relatado
como um fator que dificulta a
adesdo  dessas  gestantes  ao
acompanhamento pré-natal.

Falta ~de  Politicas  Publicas
Especificas- O estudo destacou a
falta de politicas publicas voltadas
para a assisténcia integral de
gestantes em situagdo de rua,
sugerindo a criagdo de protocolos
especificos para garantir o acesso
facilitado aos servicos de saude
materna. A necessidade  de
estratégias intersetoriais foi
evidenciada, com foco na
assisténcia social, habitacdo e apoio
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psicologico.

Acolhimento e Atendimento
Humanizado- A pesquisa apontou
que o acolhimento por parte das
equipes de saude pode melhorar a
adesdo das gestantes ao pré-natal,
garantindo um cuidado mais efetivo
e continuo. Ag¢oes de busca ativa ¢
visitas domiciliares foram
recomendadas para melhorar a
assisténcia a essa populagao.

O estudo conclui que a falta de
politicas publicas direcionadas e a
dificuldade de acesso ao pré-natal
sad0  os  principais  desafios
enfrentados por gestantes em
situacdo de rua. Recomenda-se a
capacitagdo dos profissionais de
saude para um atendimento mais
humanizado e a implementagdo de
estratégias de acolhimento que
favoregam o vinculo das gestantes
com o sistema de satde

O contexto da gestante
na situagdo de rua e
vulnerabilidade: seu
olhar sobre o pré-natal

Aratjo
et al.,
2017

BDENF

Revista de
Enfermagem
UFPE On
Line

Os principais achados incluem:
Dificuldade de Acesso aos Servigos
de Satde. As gestantes relataram
barreiras estruturais e sociais no
acesso ao pré-natal, como falta de
documentacdo,  preconceito e
dificuldades de deslocamento.

Descontinuidade do Cuidado A
maioria das participantes nao
conseguiu manter um
acompanhamento regular devido a
instabilidade na moradia e falta de
acolhimento nas unidades de satude

Acolhimento ¢ Relagdo com os
Profissionais de Saude. O estudo
destacou a importincia de um
acolhimento mais humanizado e a
criagdio de vinculos com os
profissionais de saude, garantindo
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um atendimento mais inclusivo.

Impacto da Vulnerabilidade Social

A condicdo de rua e a
vulnerabilidade socioeconomica
foram fatores que dificultaram a
adesdo ao pré-natal, tornando essas
mulheres ainda mais expostas a
complicacdes gestacionais.

O impacto da assisténcia
pré-natal para gestantes
em situacao de rua

Ribeiro,
Y.C.FE,

et al.,
2021

LILACS

Research,
Society and
Developmen
t

Este estudo ressalta que o
acompanhamento de gestantes em
situacdo de rua deve ser realizado
como assisténcia de alto risco,
devido a maior exposicdo a
infeccoes sexualmente
transmissiveis, uso de drogas e
violéncias. Destaca a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar
e intersetorial para garantir uma
assisténcia  pré-natal eficaz e
humanizada para essa populagdo
vulneravel.

Assisténcia de
enfermagem prestada a
gestante em situagdo de
vulnerabilidade social

Melo et
al 2022

LILACS

Revista FT

O estudo destaca que a assisténcia
de enfermagem a gestantes em
situagdo de vulnerabilidade deve ser
centrada na paciente, livre de
violéncia e preconceitos,
proporcionando  um  ambiente
acolhedor e respeitoso. Ressalta-se
a importancia de uma abordagem
humanizada e individualizada para
atender as necessidades especificas
dessas gestantes

Accessibility to Prenatal
Care at the Street
Outreach Office: Nurse
Perceptions in Northern
Brazil

Barbosa
etal

(2024)

MEDLINE

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Os resultados evidenciam desafios
estruturais e estratégicos
enfrentados por esses profissionais,
bem como abordagens eficazes para
ampliar o acesso e¢ melhorar a
assisténcia a essa populagao.

Os principais achados foram:
Enfermeiros e

Atuacdo  dos
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Trabalho Integrado na Rede de
Saude  Os  enfermeiros  do
Consultorio na Rua desempenham
um papel essencial na busca ativa
dessas  gestantes, levando o
atendimento até elas e reduzindo
barreiras geograficas. O estudo
revelon que ha um trabalho
colaborativo entre diferentes setores
da Rede de Atengdo a Saude,
incluindo Unidades Basicas de
Saude, Estratégia de Saude da
Familia e Centros de Atengdo
Psicossocial,  garantindo  uma
abordagem mais completa para
essas mulheres.

Educacdo em Saude e Formacao de
Vinculos O estudo destacou que um
dos fatores mais importantes para
melhorar a adesdo ao pré-natal é a
criagdo de vinculos entre os
profissionais de saide e as
gestantes. A educacdo em saude foi
apontada como uma ferramenta
fundamental para conscientizar as
gestantes sobre os riscos da
gestagdo sem acompanhamento e
incentivar habitos saudaveis.

Acessibilidade e Estratégias de
Redugdo de Danos. O estudo
mostrou que estratégias de redugao
de danos s3o essenciais para
melhorar a assisténcia a gestantes
em situacdo de rua. Isso inclui
acolhimento sem julgamento, oferta
de servicos flexiveis ¢ um cuidado
humanizado adaptado a realidade
dessas mulheres. O Consultorio na
Rua foi apontado como uma
ferramenta eficaz para romper
barreiras institucionais e oferecer
um  atendimento  continuo e
acessivel.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.
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Para facilitar a compreensdo, apds a leitura dos artigos selecionados, os resultados
foram agrupados em duas categorias, sdo elas: 1-Os desafios enfrentados pelos profissionais
enfermeiros para oferecer assisténcia pré-natal as mulheres em situagdo de rua; 2- Estratégias
e intervengdes adotadas pelo enfermeiro para superar os desafios na assisténcia as mulheres

em situacao de rua durante o pré-natal.

5.1 CATEGORIZACAO TEMATICA

5.1.1 OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS PARA
OFERECER ASSISTENCIA PRE-NATAL AS MULHERES EM SITUACAO DE RUA

Cuidar, nesse contexto, é verbo de risco. E também resisténcia. E remar contra uma
correnteza historica de apagamentos, desatencoes e siléncios. A assisténcia pré-natal a mulher
em situacdo de rua ndo se resume a técnica ou ao protocolo: ela exige uma entrega quase
visceral. Uma escuta que va além do estetoscopio. Um olhar que acolhe antes de examinar.
Um toque que ndo fira. Uma presenga que ndo julgue.

Nos corredores desgastados do SUS, entre prontuarios e agendas lotadas, o enfermeiro
tenta encaixar no cuidado institucionalizado uma realidade que nao cabe em ficha nenhuma.
Mas a mulher em situagdo de rua ndo traz carteirinha do posto, ndo respeita horarios, ndo tem
numero para contato. Ela vem e vai como o vento e quando aparece, ¢ um milagre. Um
milagre que desafia a logica da satde organizada e cobra do profissional uma reinvengao
constante do cuidado.

Os estudos analisados nesta revisao mostram essas brechas. No estudo de Ribeiro ef al.,
(2021), refere-se que o sistema ainda engatinha quando se trata de atender essa populagdo.
Indaga que o pré-natal para essas mulheres deve ser realizado como assisténcia de alto risco,
por conta da exposicao delas a infecgdes sexualmente transmissiveis (IST,s), uso de drogas e
violéncias. Aponta a importdncia de uma abordagem multidisciplinar e intersetorial
garantindo uma assisténcia eficaz e humanizada para essa populacdo tdo vulneravel. Aponta
ainda que as estruturas sdo engessadas, os fluxos mal definidos, e a ideia de que todos devem
se adaptar as regras do servigo, exclui, por defini¢do, quem vive fora de qualquer regra,
inclusive social. Diante disso, surge a seguinte reflexdo: como manter um acompanhamento
regular se ndo ha regularidade alguma no modo de viver dessas mulheres?

Mais do que obstaculos fisicos ou logisticos, o que os profissionais enfrentam ¢ um

emaranhado de dores acumuladas da mulher e do proprio sistema. Os autores Melo et al.
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(2022) apontam que a assisténcia de enfermagem a gestantes em situacdo de vulnerabilidade
deve ser centrada na paciente, livre de violéncia e preconceitos, proporcionando um ambiente
acolhedor e respeitoso; porém, inferem que os enfermeiros, apesar de bem-intencionados, nao
sabem como lidar com tamanha complexidade. E ndo ¢ por desprezo: € por despreparo. As
faculdades, os cursos, os treinamentos, tudo ainda gira em torno da gestante padrdo: com casa,
com marido, com acesso. Mas essa mulher, a da rua, parece ndo caber nos livros. E assim, o
cuidado a ela se torna um territdrio inexplorado, onde o enfermeiro avanga mais pela intuicdo
do que pela formacgao.

E como se ndo bastasse a falta de preparo, ha o peso do preconceito. Aratjo et al.
(2017) falam das barreiras estruturais e sociais no acesso ao pré-natal, como falta de
documentacgao, preconceito e dificuldades de deslocamento. Indagam isso com a frieza de
quem aponta uma ferida ainda aberta: a violéncia institucional. Nao a fisica, embora também
exista, mas a simbolica. Aquela que se revela nos olhares tortos, nos atendimentos apressados,
nas palavras secas. A mulher em situa¢do de rua ndo ¢ apenas ignorada, ela ¢, muitas vezes,
culpabilizada. “Por que ndo se cuida?”’, “Porque engravidou?”’, “Porque usa drogas?”.
Perguntas que, sob o véu da assisténcia, escondem julgamentos cruéis.

Esses preconceitos ndo sdo apenas pessoais; eles sdo estruturais. Sdo parte de uma
cultura que valoriza quem segue a norma e penaliza quem vive a margem. E nesse processo, o
enfermeiro que poderia ser ponte, as vezes se torna muro, sem sequer perceber. Isso, claro,
quando ndo estd também sofrendo com a sobrecarga, a falta de recursos e a pressao por metas.
Porque sim, cuidar em tempos de escassez virou um malabarismo.

A pesquisa de Costa (2015), converge com esse cendrio apontado acima quando os
autores indicam que a burocracia e a falta de documentacdo dificultam a busca por
atendimento médico, afastando essas gestantes dos servigos de pré-natal oferecidos pelo SUS.
Falam ainda do preconceito profissional e a falta de politicas publicas direcionadas para essa
populacdo. Complementam ainda esse cendrio mostrando o isolamento institucional vivido
por muitos profissionais. Sem articulagdo com outros setores, assisténcia social, habitacao,
justica, saide mental, o enfermeiro vira um faz-tudo: cuida, orienta, acolhe, encaminha,
insiste... € quase sempre sozinho. A Rede de Apoio, quando existe, ¢ fragil. E o cuidado vira
um ato de fé ou teimosia.

Somado a isso, ha a instabilidade da prépria vida na rua. Essas mulheres ndo tém
enderego fixo, muitas vezes nao tém documentos, e vivem em constante deslocamento. Estao
expostas a violéncia, ao frio, a fome. E tudo isso repercute diretamente no cuidado: como

exigir presenca em todas as consultas, se o basico como: “Dormir em seguranga” ja nao ¢
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garantido? Como pedir que sigam uma cartilha de saude se vivem, todos os dias, a beira da
sobrevivéncia? A verdade ¢ que o enfermeiro, ao tentar cuidar dessa mulher, ndo enfrenta
apenas o desafio da clinica. Ele enfrenta os desafios do mundo. E mesmo assim, muitos ndo
desistem. E aqui que a hipérbole vira realidade: esses profissionais ndo apenas fazem o que
podem! Eles, muitas vezes, fazem o impossivel. Com criatividade, escuta, empatia. Com
humanidade, acima de tudo.

E importante reconhecer que os dados apresentados vio além de estratégias ou relatos
isolados: representam clamores silenciosos por transformacdo. Cada informagdo analisada
carrega consigo a expressao de realidades marcadas pela vulnerabilidade e urgéncia por
mudancas concretas nas praticas de cuidado e nas politicas publicas. Portanto, identificar os
desafios enfrentados por esses profissionais niio ¢ apenas um exercicio de analise. E um ato de
reconhecimento. Reconhecer que ha, sim, um sistema falho. Que ha, sim, profissionais
sobrecarregados, mas que hd também, um desejo pulsante de fazer diferente, de fazer melhor,

apesar de tudo.

5.1.2 ESTRATEGIAS E INTERVENCOES ADOTADAS PELO ENFERMEIRO PARA
SUPERAR OS DESAFIOS NA ASSISTENCIA AS MULHERES EM SITUACAO DE RUA
DURANTE O PRE-NATAL

No meio do caos urbano, onde o asfalto queima e o concreto ecoa o abandono, o
cuidado floresce de maneira quase improvavel. Parece poesia demais, mas ¢ exatamente isso
que os estudos analisados mostram: que entre o ruido das buzinas, a pressa da cidade e os
olhares que atravessam sem ver, a enfermagem se reinventa para alcancar quem, por todos os
lados, foi esquecida. A mulher em situagdao de rua carrega consigo uma historia marcada por
perdas, fugas e siléncios e ainda assim, carrega também uma vida em gestac¢do, pulsando
contra a logica da exclusao.

E diante desse cenario que o enfermeiro, muitas vezes sem script, cria caminhos. E ndo
sao atalhos. Sao trilhas abertas, com os pés no barro ¢ o coragao na escuta. No estudo de
Barbosa et al., (2024), por exemplo, evidencia desafios estruturais e estratégicos que esses
profissionais enfrentam, bem como abordagens eficazes para ampliar o acesso e melhorar a
assisténcia a essa populagdo. Mostra que os enfermeiros do Consultorio na Rua desempenham

um papel fundamental na busca ativa dessas gestantes, levando o atendimento até elas e
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reduzindo barreiras geograficas; eles deixam o conforto dos consultorios para ir ao encontro
dessas mulheres. Eles ndo esperam que a gestante chegue, porque sabem que ela talvez nunca
chegue. Em vez disso, vao até ela, onde quer que esteja: na calgcada, sob a marquise, num
abrigo improvisado, num canto invisivel da cidade. Essa agdo, por si so, ja ¢ uma ruptura:
rompe com a légica da espera e se alinha com a esséncia do cuidado com o movimento em
dire¢do ao outro.

Essa movimentagio ndo é apenas fisica, mas simbélica. E o enfermeiro que abandona a
zona de conforto do “normal” para cuidar do que a sociedade insiste em chamar de ‘“caso
perdido”. O estudo de Ribeiro et al., (2021), reforca isso ao destacar que o vinculo ¢ o que
sustenta esse tipo de cuidado. Mais do que exames ou prescricdo, o que essas mulheres
precisam e o que as mantém no pré-natal ¢ o sentimento de pertencimento. A percepgao de
que, mesmo sem documento, sem casa, sem historico regular, elas tém valor. Que a vida que
carregam também importa.

E ¢ justamente nesse ponto que entra a educacdo em saide como estratégia de
empoderamento. Santana et al., (2023), traz uma dimensao essencial desse cuidado: falar com
a gestante, e ndo sobre ela. As rodas de conversa, os encontros informais, as orientagdes dadas
com calma, sem pressa, sem linguagem técnica que as deixe desnorteadas, sao ferramentas
poderosas. Mais do que informar, elas libertam. Porque ajudam a romper o ciclo de siléncio e
ignorancia ao qual muitas dessas mulheres foram submetidas a vida toda. A fala, nesse
contexto, vira remédio. A escuta, cura. A linguagem, ponte.

A atuacao do enfermeiro, porém, ndo se encerra na escuta e na conversa. Ela se
desdobra em articulagdes intersetoriais ou pelo menos tenta. Na pesquisa de Melo et al.
(2022) nos lembra que o cuidado ndo acontece sozinho. O enfermeiro, para garantir que essa
gestante tenha o minimo, precisa costurar redes. Encaminha para o CRAS, articula com o
CAPS, conversa com o abrigo, chama o servico social, tenta abrir caminhos onde antes s
havia portas trancadas. E tudo isso sem garantias, muitas vezes sem apoio, com pouco
reconhecimento. E como tentar costurar um tecido com linha gasta, mas ainda assim, costura.

Esse esfor¢o, embora muitas vezes solitario, da frutos. Os autores Costa; Silva; Oliveira
(2015), mostram que € possivel criar vinculos, garantir o acompanhamento, reduzir riscos.
Mas esse “possivel” ndo ¢ milagre. Ele nasce da insisténcia, da persisténcia, da escolha
cotidiana de continuar cuidando, mesmo quando o sistema diz ndo. E aqui que o papel do
enfermeiro se agiganta: porque ele ndo apenas aplica protocolos, ele humaniza processos
desumanos, reescreve rotinas, reinventa a assisténcia.

O estudo de Santana et al., (2023), por sua vez, revela um detalhe fundamental: a
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importancia de capacitar o profissional para lidar com esse tipo de realidade. Porque o
cuidado ndo deve depender apenas da boa vontade ou do improviso. Ele precisa ser
reconhecido como parte legitima da politica de saude. O enfermeiro ndo pode ser her6i todos
os dias. Ele precisa de respaldo, de formagado, de tempo para cuidar. Porque, sem isso, até o
cuidado mais potente se esgota.

E nesse cruzamento entre técnica e sensibilidade, entre acio e afeto, entre o saber e o
sentir, que surgem as estratégias que, de fato, funcionam. Nao sdo grandes projetos. Sao,
muitas vezes, gestos pequenos. Um café oferecido antes da consulta. Um nome lembrado. Um
toque leve no ombro. Uma escuta sem pressa. A presenca continua, mesmo quando tudo
parece indicar desisténcia. Como se o cuidado sussurrasse: “eu estou aqui, mesmo quando o
mundo inteiro virou as costas”.

E ndo se trata de romantizar a precariedade. Muito pelo contrario. Os estudos analisados
mostram que essas estratégias existem apesar da falta de estrutura, e ndo por causa dela. Elas
nao devem ser vistas como soluc¢des definitivas, mas como sementes. Sementes de um modelo

de cuidado mais justo, mais humano, mais coerente com a realidade do nosso pais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo enfrentou algumas dificuldades, especialmente relacionadas a
escassez de producdes cientificas que abordassem de forma direta e aprofundada os cuidados
de enfermagem voltados para gestantes em situacdo de rua. Esse fator representou uma
limitagdo relevante, uma vez que restringiu o numero de publicacdes disponiveis para andlise
na revisao integrativa.

A limitagdo encontrada evidencia a necessidade de mais estudos na area, visto que se
trata de uma populacdo em extrema vulnerabilidade, frequentemente invisibilizada pelas
politicas publicas e pelo meio académico. A auséncia de investigagdes consistentes dificulta a
construcdo de estratégias amplas e efetivas no cuidado pré-natal oferecido por profissionais de
enfermagem.

Apesar das restri¢coes, foi possivel identificar contribuigdes significativas, que reforgcam
o papel essencial da enfermagem na promo¢ao do cuidado humanizado, acolhedor e adaptado
a realidade dessas mulheres.

Observa-se que o enfermeiro representa o elo fundamental na prevencao da dignidade
do pré-natal para gestantes em situagio de rua. E esse profissional que, diante das
adversidades, transformam espagos improvisados em locais de cuidado, converte o siléncio e
escuta qualificada e ressignifica o abandono por meio de uma presenga acolhedora e
humanizada.

Portanto, evidenciar essas estratégias ¢ reconhecer que a enfermagem, mesmo sufocada
por inimeras barreiras, segue sendo farol em meio a escuriddo da negligéncia. Ela aponta
caminhos onde s6 havia muros, e planta cuidado onde muitos ja haviam desistido de regar.

Ao reunir resultados dos estudos aqui apresentados, o que emerge ndo € apenas um
retrato técnico da assisténcia pré-natal prestada a mulheres em situagdo de rua, mas um
espelho da sociedade que somos e da que ainda podemos ser. Os desafios enfrentados pelos
enfermeiros vao muito além da clinica: eles tocam em feridas sociais profundas, escancarando
desigualdades que insistimos em varrer para debaixo do tapete.

Essas barreiras se manifestam de diversas formas: falta de documentagao das gestantes,
auséncia de politicas publicas especificas, despreparo profissional, preconceito institucional, e
fluxos burocraticos que ignoram a realidade instavel dessas mulheres. A rigidez do sistema,

somada a escassez de recursos, a sobrecarga profissional e a falta de articulacdo entre os
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servicos de saude e assisténcia social, evidencia um cenario que demanda mais do que
técnica, exige coragem e criatividade.

Por outro lado, as estratégias que brotam dessa pratica muitas vezes silenciosas,
improvisadas, sustentadas pela forca do vinculo e pela escuta, revelam o poder da
enfermagem como ato de resisténcia. Onde o sistema se ausenta, o enfermeiro chega. Onde a
politica falha, ele improvisa. Onde ha siléncio, ele escuta. E onde o cuidado ¢ negado, ele
insiste em oferecer. S3o exemplos disso a atuagdo dos Consultorios na Rua, a busca ativa, a
escuta qualificada, a educacdo em saude com linguagem acessivel, e a articulagdo com
servigos como CRAS, CAPS e abrigos, tudo isso feito, muitas vezes, sem garantias ou
estrutura minima, mas com sensibilidade, presenga e insisténcia.

A revisdo integrativa aqui apresentada ndo apenas confirmou a existéncia de barreiras
significativas, mas também revelou que hd um campo fértil de possibilidades quando ha
sensibilidade, presenca e articulagdo entre setores. O cuidado, nesse contexto, ¢ semente, € o
enfermeiro, semeador. Ainda que o solo seja duro, ainda que falte chuva, ainda que o tempo
ndo ajude, ele planta. E planta porque acredita.

Fica claro que ¢ urgente fortalecer politicas publicas especificas, investir em capacitagao
profissional e garantir estruturas que ndo apenas permitam, mas incentivem esse tipo de
cuidado. Porque o que estd em jogo ndo ¢ s6 a saude materna. E o direito a dignidade. E o
reconhecimento de que toda mulher, independentemente de onde viva, tem o direito de ser
cuidada, ouvida e respeitada.

Contudo, deixa-se aqui mais do que uma analise: um convite, um chamado a acao para
que o cuidado ultrapasse a técnica, e se transforme, como ja vem sendo feito, em presenca
real, afetiva e transformadora; pois enquanto houver alguém disposto a cuidar com o coragao

aberto, a esperanga sempre estard nas situagoes de rua.
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Identificagio de estudos através de bases de dados e registros

Registos identificados por meio | |
de nesmmisas (n= 4



Fonte: Adaptado do Prisma, 2020.
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