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Apresentação: Este estudo apresenta a compreensão da percepção do processo de saúde e doença pelas mulheres
em situação de rua e dos cuidados aos quais têm acesso por meio de entrevistas com mulheres em situação de rua
no Distrito Federal- DFDesenvolvimentoA coleta de dado das entrevistas foi realizada no mês de dezembro de 2019,
a partir do roteiro para entrevistas contendo as seguintes perguntas: Qual é sua idade? Qual é sua Raça/ Cor? Qual é
a sua escolaridade? Tem algum trabalho? Tem alguma renda mensal? Quanto tempo está vivendo na rua? Tem filhos?
Se sim, onde moram? Tem namorado (a) ou companheiro (a)? Quando foi seu último contato com familiares? O que
significa saúde para você?  Você tem algum problema de saúde? Se sim, qual? Como você percebe que tem um
problema de saúde? O que significa cuidado para você?  Como você cuida da sua saúde vivendo nas ruas? Qual
lugares você procura quando percebe que tem um problema de saúde?  As entrevistas foram gravadas em áudio MP3
e os depoimentos foram transcritos de forma a preservar o conteúdo integral das falas.Visou-se diversificar o local de
permanência dessas mulheres nas ruas para o enriquecimento dos relatos e de preferência em áreas onde havia
equipes de consultório na rua e sem consultório na rua para verificarmos se o acesso é favorecido onde se tem esse
equipamento de saúde. Foram realizadas oito entrevistas ao total, respeitando o critério de saturação dos resultados.
Anteriormente à entrevista, foi explicado a cada mulher o objetivo da pesquisa e solicitada sua participação
voluntária, as mulheres que concordavam em participar iniciavam a entrevista. O local das entrevistas foi em rua,
calçadas, embaixo de marquises onde elas se sentiam mais confortáveis para falar, as vezes conseguíamos nos
afastar das pessoas mas sempre éramos abordados por outras pessoas principalmente em situação de rua para saber
o que estávamos fazendo ali, neste momento percebíamos uma certa “ proteção” para a mulher quando alguém
chegava para ver o que estava acontecendo. As participantes tiveram liberdade para escolher o momento de prestar
o depoimento, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Percebemos que as mulheres
com idade mais jovens nas situações: com deficiência física, em prostituição, gestante, em uso de crack e pedindo
dinheiro no sinal se recusaram a participar do estudo. No total foram abordadas treze mulheres sendo que oito
concordaram a ser entrevistadas, duas imediatamente responderam que não gostaria de conversar e três embora
não quererem ser entrevistadas permitiram conversar um pouco sobre sua permanência nas ruas sem realizar a
gravação. Encerrou-se a coleta dos dados quando os objetivos da pesquisa foram alcançados. A convergência dos
resultados se deu na oitava entrevista. A fim de garantir o anonimato, as participantes foram identificadas com a
letra "M" (Mulher), seguida dos números arábicos correspondentes à ordem em que as entrevistas foram sendo
realizadas (M1 a M08). A análise dos dados foi realizada a partir de do agrupamento de categorias que segundo
Bardin. Resultado: Observou-se que nenhuma das mulheres eram analfabetas, duas mulheres expressaram o sonho
de cursar uma faculdade.  A M4 Demonstrou desejo de terminar o ensino fundamental e fazer o ensino médio: Já a
respeito da dimensão do emprego e renda, 62,5% das mulheres relataram não ter trabalho, as que disseram que
tinha se referiram à Revista Traços como um trabalho.  A M5 disse que não tem trabalho, mas foi interessante na sua
fala pois ela disse que em algum momento de sua vida nas ruas já teve no Projeto Social da Revista Traços. Embora
62,5 % relatar não ter trabalho quando a pergunta foi renda mensal apenas 25% relatou não ter nenhuma renda.
Das mulheres que relataram não ter nenhuma renda, uma relatou estar aguardando para receber benefício social. A
Maioria das mulheres estão entre 1 a 3 anos vivendo nas ruas. Referente ao número de filhos, todas mulheres
responderem ter filhos, nenhuma com filho (a) vivendo nas ruas, os filhos já são adultos apenas M8 e M3 tem filhos
menor de idade. O relato de M5 traz a situação de sua saúde como um fator para se distanciar e não ter muito
contato com os familiares, refere que foi para ruas ao descobrir que estava com HIV e ficou com medo da rejeição
dos familiares. No que se refere em ter um namorado ou companheiro mesmo vivendo nas ruas 80% das mulheres
responderam que possui. O que chama a atenção é que nos relatos das mulheres há histórico de violência com os
companheiros anteriores. Para as demais perguntas que nortearam a entrevista surgiu a categoria Saúde e Cuidado,
as mulheres relataram o que consideram saúde, cuidado e como cuidam da sua saúde nas ruas. Com relação a
pergunta: que significa saúde para você? Podemos perceber que cada mulher entende saúde de uma forma, desde a
ausência de doença até não morrer sozinha. Para outras é reduzir danos, ter os membros, braços, pernas e
condições de andar. É também não estar “sentindo nada” nenhuma dor, é ter acompanhamento em um serviço de
saúde. É não ser discriminada por morar na rua ao chegar em algum serviço de saúde, é ser respeitada como cidadã
mesmo não está em “quatro paredes”. A maioria das mulheres relataram ter problemas de saúde, chamou atenção
para as duas que disseram não ter problemas de saúde pois elas apresentavam tosse no momento da entrevista,
mas em suas falas não reconheceram aquele sintoma como um problema de saúde. A saúde mental se destacou na
fala das mulheres, ao citarem que utilizam medicamentos para estresse, nervosismo, controle da abstinência ao uso
de drogas.Outro fato que aparece nas falas é a violência recebida nas ruas como um fator agravante e complicador
para os problemas de saúde. Referente a pergunta como você percebe que tem um problema de saúde? Podemos
observar nas respostas, que as mulheres prestam a atenção nos sintomas físicos do seu corpo. Considerações finais:
Através dos relatos identificamos que a maior parte das mulheres estão atentas ao seu corpo e aos sinais e sintomas
de doenças, no que se refere ao acesso aos serviços de saúde as mulheres que foram entrevistas próximo ao locais
de dispositivos como equipes de Consultório na Rua CR, Centro de Atenção Psicossocial-CAPS e Centro de Referência
Social – CRAS reconhecem estes serviços como porta de entrada, mas ainda citam o despreparo dos profissionais na
de rede serviços como um todo em reconhecer as suas necessidades de saúde. Referem-se que tem maior
dificuldade de acesso a outros serviços quando são referenciadas para hospitais e exames pela discriminação e
despreparo dos serviços. 
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