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Resumo

Introdução: Gestantes em situação de rua enfrentam um desafio global com consequências 
negativas para mães e filhos, incluindo gravidezes não planejadas, exploração sexual, complicações 
na saúde reprodutiva e partos prematuros. A falta de acesso a serviços básicos de saúde e o 
estresse decorrente da falta de moradia afetam adversamente o desenvolvimento fetal e podem 
levar a doenças crônicas. Dada a complexidade e heterogeneidade da literatura sobre o tema, 
uma revisão de escopo é necessária para mapear as evidências existentes, identificar lacunas 
e sintetizar os riscos enfrentados por essa população vulnerável. Objetivo: Identificar e mapear 
os fatores de risco associados a gestantes em situação de rua e as principais consequências 
para a saúde materna e fetal descritas na literatura científica recente. Métodos: Realizou-se uma 
revisão de escopo nas bases de dados PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
utilizando os descritores “Pregnancy”, “Homelessness” e “Risk”. A busca ocorreu entre fevereiro e 
março de 2023, incluindo artigos publicados nos últimos 10 anos (2013–2023) que abordassem 
riscos pré-gestacionais e consequências pós-gestacionais. Foi realizada uma análise de conteúdo 
temática dos 30 artigos selecionados para identificar e categorizar os principais riscos e desfechos. 
Resultados: A análise temática dos 30 artigos revelou três eixos principais: cuidados pré-natais, 
saúde da gestante e parto/pós-gestação. Os achados indicam alta prevalência de gravidez não 
planejada, exposição à violência sexual e uso de substâncias como riscos pré-gestacionais. 
Durante a gestação, destacam-se desafios na saúde mental, acesso limitado ao pré-natal (embora 
variável) e comorbidades. Os desfechos incluem maior risco de parto prematuro, baixo peso ao 
nascer e complicações neonatais. A análise quantitativa da frequência dos temas mostrou maior 
concentração de estudos sobre a saúde da gestante. Conclusões: Gestantes em situação de rua 
enfrentam múltiplos riscos interconectados que impactam negativamente a saúde materno-fetal. A 
revisão evidencia a necessidade de políticas públicas e intervenções que abordem determinantes 
socioestruturais, melhorem o acesso a cuidados de saúde sexual e reprodutiva e ofereçam apoio 
psicossocial. A falta de dados oficiais no Brasil é uma limitação importante. Estudos futuros devem 
focar na eficácia de intervenções e em dados longitudinais.

Palavras-chaves: Gestantes; Pessoas em situação de rua; Saúde materno-infantil; Fatores de 
risco; Revisão de escopo; Políticas públicas.
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Abstract

Introduction: Pregnant women experiencing homelessness face a global challenge with negative consequences for both mothers and children, 
including unplanned pregnancies, sexual exploitation, reproductive health complications and premature births. Lack of access to basic health 
services and stress resulting from homelessness adversely affect fetal development and can lead to chronic diseases. Given the complexity and 
heterogeneity of the literature on this topic, a scoping review is necessary to map existing evidence, identify gaps and synthesize the risks faced 
by this vulnerable population. Objective: To identify and map the risk factors associated with pregnant women experiencing homelessness and 
the main consequences for maternal and fetal health described in recent scientific literature. Methods: A scoping review was conducted using the 
PubMed and SciELO databases with the descriptors «Pregnancy,» «Homelessness» and «Risk.» The search took place between February and 
March 2023, including articles published in the last 10 years (2013–2023) that addressed pre-pregnancy risks and post-pregnancy consequences. 
A thematic content analysis of the 30 selected articles was performed to identify and categorize the main risks and outcomes. Results: Thematic 
analysis of the 30 articles revealed three main axes: prenatal care, pregnant woman’s health and childbirth/post-pregnancy. Findings indicated a 
high prevalence of unplanned pregnancy, exposure to sexual violence and substance use as pre-pregnancy risks. During pregnancy, mental health 
challenges, limited (though variable) access to prenatal care and comorbidities are prominent. Outcomes include higher risks of preterm birth, 
low birth weight and neonatal complications. Quantitative analysis of theme frequency showed a higher concentration of studies focusing on the 
pregnant woman’s health. Conclusions: Pregnant women experiencing homelessness face multiple interconnected risks that negatively impact 
maternal-fetal health. This review highlights the need for public policies and interventions that address socio-structural determinants, improve 
access to sexual and reproductive health care and offer psychosocial support. The lack of official data in Brazil is a significant limitation. Future 
research should focus on the effectiveness of interventions and longitudinal data.

Keywords: Pregnant women; Homeless persons; Maternal and child health; Risk factors; Scoping review; Public policies.

Resumen

Introducción: Las mujeres embarazadas en situación de calle enfrentan un desafío global con consecuencias negativas para madres e hijos, 
incluyendo embarazos no planificados, explotación sexual, complicaciones en la salud reproductiva y partos prematuros. La falta de acceso a 
servicios básicos de salud y el estrés derivado de la falta de vivienda afectan adversamente el desarrollo fetal y pueden conducir a enfermedades 
crónicas. Dada la complejidad y heterogeneidad de la literatura sobre el tema, es necesaria una revisión de alcance para mapear la evidencia 
existente, identificar lagunas y sintetizar los riesgos que enfrenta esta población vulnerable. Objetivo: Identificar y mapear los factores de 
riesgo asociados a las mujeres embarazadas en situación de calle y las principales consecuencias para la salud materna y fetal descritas en la 
literatura científica reciente. Métodos: Se realizó una revisión de alcance en las bases de datos PubMed y SciELO, utilizando los descriptores 
“Pregnancy”, “Homelessness” y “Risk”. La búsqueda se realizó entre febrero y marzo de 2023, incluyendo artículos publicados en los últimos 10 
años (2013–2023) que abordaran riesgos pregestacionales y consecuencias postgestacionales. Se realizó un análisis de contenido temático 
de los 30 artículos seleccionados para identificar y categorizar los principales riesgos y resultados. Resultados: El análisis temático de los 30 
artículos reveló tres ejes principales: atención prenatal, salud de la gestante y parto/postparto. Los hallazgos indican una alta prevalencia de 
embarazos no planificados, exposición a la violencia sexual y uso de sustancias como riesgos pregestacionales. Durante el embarazo, destacan 
los desafíos en salud mental, el acceso limitado (aunque variable) a la atención prenatal y las comorbilidades. Los resultados incluyen mayores 
riesgos de parto prematuro, bajo peso al nacer y complicaciones neonatales. El análisis cuantitativo de la frecuencia de los temas mostró una 
mayor concentración de estudios sobre la salud de la gestante. Conclusiones: Las mujeres embarazadas en situación de calle enfrentan 
múltiples riesgos interconectados que impactan negativamente la salud materno-fetal. La revisión evidencia la necesidad de políticas públicas 
e intervenciones que aborden los determinantes socio-estructurales, mejoren el acceso a la atención de salud sexual y reproductiva y ofrezcan 
apoyo psicosocial. La falta de datos oficiales en Brasil es una limitación importante. Estudios futuros deben centrarse en la eficacia de las 
intervenciones y en datos longitudinales.

Palabras clave: Mujeres embarazadas; Personas sin hogar; Salud materno-infantil; Factores de riesgo; Revisión de alcance; Políticas públicas.

INTRODUÇÃO

A problemática das pessoas em situação de rua, incluindo mulheres e jovens, é um fenômeno 
global. Dentro desse grupo, as mulheres enfrentam adversidades particulares, como maior exposição à 
violência, exploração sexual e dificuldades no acesso a serviços essenciais.1,2 A gestação nesse contexto 
adiciona camadas de vulnerabilidade, impactando a saúde materna e fetal. É comum que mulheres em 
situação de rua tenham acesso limitado a serviços básicos de saúde sexual e reprodutiva, enfrentando 
dificuldades no planejamento familiar, durante a gestação, no parto e no cuidado pós-parto.3,4
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A literatura aponta que pessoas em situação de rua experienciam piores desfechos em saúde 
reprodutiva, incluindo taxas elevadas de gravidez não planejada ou indesejada, abortos (muitas vezes 
inseguros), partos prematuros, bebês com baixo peso ao nascer e maior risco de infecções sexualmente 
transmissíveis (ISTs).1,3-5 Estudos qualitativos, como um realizado na Etiópia, detalham desafios como 
abuso físico e sexual, sexo desprotegido e falta de acesso a serviços de saúde e nutrição adequada.1 
Além disso, o estresse crônico associado à instabilidade habitacional e à falta de moradia durante o 
desenvolvimento fetal pode impactar negativamente a arquitetura cerebral do feto e aumentar o risco de 
doenças crônicas ao longo da vida.6

A relevância e complexidade do tema, somadas à heterogeneidade da literatura existente sobre 
os riscos da gestação em situação de rua (com estudos focando em diferentes fatores, desfechos e 
intervenções), motivaram a escolha por uma revisão de escopo. Este tipo de revisão é particularmente 
adequado para mapear a amplitude e a natureza das evidências disponíveis em um campo amplo, e 
identificar conceitos, fontes e lacunas no conhecimento, sem o objetivo de avaliar a qualidade dos estudos 
ou realizar sínteses quantitativas, como em revisões sistemáticas.7 Dessa forma, tal abordagem oferece 
o panorama abrangente necessário para compreender os riscos associados a essa condição e subsidiar 
pesquisas e políticas futuras.

O presente trabalho tem como objetivo identificar e mapear, por meio de uma revisão de escopo, 
os diferentes fatores de risco associados às grávidas em situação de rua e as principais consequências 
para a saúde materna e fetal descritas na literatura científica dos últimos 10 anos, visando contribuir para 
a compreensão do problema e o planejamento de cuidados para essa população vulnerável.

MÉTODOS

Trata-se de uma revisão de escopo conduzida entre fevereiro e março de 2023, com o objetivo 
de mapear os riscos associados à gestação em mulheres em situação de rua. As etapas seguiram um 
protocolo pré-definido, incluindo: definição dos descritores de busca, seleção das bases de dados — 
PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO) —, combinação dos descritores utilizando o 
operador booleano “AND”, seleção dos artigos, avaliação dos critérios de inclusão/exclusão, extração de 
informações e análise dos dados.

A estratégia de busca utilizou os descritores MeSH/DeCS: “Pregnancy” AND “Homelessness” AND 
“Risk”. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados nos últimos 10 anos (janeiro de 2013 a março 
de 2023); idiomas inglês, português ou espanhol; e artigos que abordassem riscos intrínsecos ao período 
pré-gestacional (por exemplo: relações sexuais desprotegidas, abuso sexual, uso de drogas, insegurança 
habitacional) e/ou consequências pós-gestacionais associadas a esses riscos — por exemplo: parto 
prematuro, baixo peso ao nascer, internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, saúde 
infantil. Foram excluídos artigos que não se relacionavam diretamente com o tema, editoriais, cartas e 
resumos de conferências.

O processo de seleção dos estudos está detalhado na Figura 1. Inicialmente, foram identificadas 
207 publicações no PubMed. Após aplicação do filtro temporal (últimos 10 anos), restaram 95 publicações. 
A leitura de títulos e resumos levou à exclusão de 55 artigos. Os 40 artigos restantes foram lidos na 
íntegra, resultando na exclusão de mais 10 artigos que não atendiam plenamente aos critérios. Ao final, 
30 publicações foram incluídas na revisão. Não foram encontrados artigos relevantes na base SciELO 
com a estratégia de busca utilizada.
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Os dados dos 30 artigos selecionados foram extraídos e compilados em uma planilha do Excel, 
contendo informações sobre autores, ano, fonte, tipo de estudo, país, população estudada, principais 
riscos identificados e principais desfechos/consequências relatados.

Para a análise dos dados, foi realizada uma análise de conteúdo temática. Os pesquisadores leram 
repetidamente os artigos completos para se familiarizar com o conteúdo. Em seguida, identificaram e 
codificaram trechos relevantes relacionados aos riscos e às consequências da gestação em situação de rua. 

Esses códigos foram agrupados em temas e subtemas emergentes, que foram então organizados 
em três eixos principais: 
1. Cuidados pré-natais; 
2. Saúde da gestante; 
3. Parto e pós-gestação. 

Essa análise temática permitiu sintetizar os achados qualitativos da literatura e também quantificar a 
frequência com que cada tema e subtema foi abordado nos artigos selecionados, subsidiando a construção 
dos gráficos apresentados nos resultados.

RESULTADOS

A revisão incluiu 30 publicações que abordaram diferentes aspectos dos riscos e desfechos da gestação 
em mulheres em situação de rua ou instabilidade habitacional. As características gerais dessas publicações 
estão resumidas na Tabela 1.1-3,5,6,8-32 A maioria dos estudos foi realizada na América do Norte (Estados Unidos e 
Canadá), com alguns estudos da Europa, África (Etiópia) e revisões sistemáticas/qualitativas de alcance global.

Análise temática

A análise de conteúdo temática dos 30 artigos permitiu identificar padrões e agrupar os achados nos 
três eixos mencionados (Pré-natal, Gestante, Parto/Pós-gestação), com diversos subtemas recorrentes. A 
frequência com que os artigos abordaram os eixos principais e os subtemas específicos está representada 
nos Gráficos 1 e 2.

Figura 1. Processo de seleção do estudo.
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A construção dos gráficos baseou-se na identificação do foco principal e secundário de cada artigo 
durante a análise temática. O Gráfico 1 mostra a contagem de artigos que abordaram cada um dos três 
grandes eixos. O Gráfico 2 detalha a frequência com que subtemas específicos foram o foco ou um 
componente importante da discussão nos artigos, categorizados dentro dos três eixos. Por exemplo, 
nove artigos tiveram como foco principal ou secundário os “Cuidados pré-natais”, enquanto cinco artigos 
focaram especificamente no “Parto prematuro” como desfecho.

Além da frequência, a análise temática revelou os seguintes achados qualitativos principais dentro 
de cada eixo:

Gráfico 1. Frequência dos eixos temáticos principais nos artigos analisados (n=30 artigos; um artigo pode abordar mais 
de um eixo).

Gráfico 2. Frequência dos subtemas específicos abordados nos artigos analisados.
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Riscos e fatores pré-gestacionais

● Gravidez não planejada/indesejada: Altas taxas de gravidez foram consistentemente relatadas, especialmente 
entre jovens em situação de rua.3,8 Alguns estudos apontam que uma parcela dessas gestações pode ser 
intencional.8,9 Dificuldades no acesso e uso de métodos contraceptivos eficazes foram destacadas.9,10

● Violência e exploração sexual: Mulheres em situação de rua apresentam alta vulnerabilidade a 
violência sexual, estupro e exploração, aumentando o risco de gravidez e ISTs.1,2,11

● Uso de substâncias: O uso de álcool e drogas (incluindo metanfetaminas) é prevalente e associado 
a sexo desprotegido e outros riscos.5,11-13

● ISTs: Risco aumentado de ISTs, incluindo HIV e sífilis, com barreiras específicas para o rastreio e 
tratamento durante a gestação.3,14,15

Saúde da gestante e acesso ao cuidado

● Saúde mental: questões de saúde mental, como depressão, ansiedade e transtorno de estresse 
pós-traumático (associado a violências prévias), são comuns e podem impactar a gestação.11,16,17

● Acesso e adesão ao pré-natal: o acesso e a utilização dos cuidados pré-natais são frequentemente descritos 
como inadequados ou tardios.3,18 No entanto, um estudo qualitativo sugere que a adesão pode ser boa se 
houver acolhimento e relação de confiança com os profissionais.17 Barreiras incluem falta de transporte, 
documentação, medo de julgamento e experiências negativas anteriores com serviços de saúde.

● Condições de saúde e nutrição: maior prevalência de comorbidades médicas e nutricionais.19,20 O 
estresse crônico da falta de moradia também é um fator de risco.6

● Impacto da instabilidade habitacional: a própria instabilidade habitacional é um fator de risco 
independente para piores desfechos.18,21,22

Desfechos do parto e pós-gestação (maternos e neonatais)

● Parto prematuro e Baixo Peso ao Nascer (BPN): consistentemente associados à situação de rua ou 
instabilidade habitacional materna durante a gravidez.18,21,23-25

● Complicações neonatais: maior risco de internação em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) e outras complicações ao nascimento.18,22,23

● Saúde infantil: impactos negativos na saúde infantil a médio prazo, incluindo maior risco de 
hospitalizações pós-neonatais e atrasos no desenvolvimento.6

● Desfechos maternos: maior risco de complicações no parto26, custos de cuidado mais elevados24 e 
desafios no período pós-parto27.

● Aborto: a questão do aborto também foi abordada, incluindo os desfechos associados em mulheres 
nesta situação.1,28

Intervenções e facilitadores

● Alguns estudos descreveram ou avaliaram intervenções, como programas de capacitação em saúde 
baseados em abrigos29, modelos de clínicas colocalizadas para populações específicas13, programas 
pré-natais de duas gerações30,31 e manejo de caso por enfermeiras para prevenção de HIV.15 
A importância da continuidade do cuidado e do apoio social foi ressaltada como fator protetor.27,32
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DISCUSSÃO

Esta revisão de escopo mapeou a literatura recente sobre os riscos associados à gestação 
em mulheres em situação de rua, evidenciando um panorama complexo e preocupante. Os achados 
corroboram a percepção de que esta população enfrenta uma confluência de vulnerabilidades sociais, 
econômicas e de saúde que impactam negativamente os desfechos maternos e infantis.

Epidemiologia

A dificuldade em quantificar a população em situação de rua no Brasil, como apontado pelo Instituto de 
Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA)33, reflete uma invisibilidade que se estende aos serviços e às políticas 
públicas. Embora o Censo Demográfico não inclua essa população, estimativas indicam um aumento significativo 
nos últimos anos, especialmente na região Norte.33 O censo específico realizado na cidade do Rio de Janeiro34 
oferece dados locais importantes, mas a ausência de dados nacionais sistemáticos sobre gestantes nesse contexto 
dificulta a compreensão da magnitude do problema e o planejamento de ações em larga escala (Tabela 2).

Tabela 2. Pessoas em situação de rua: comparação entre Rio de Janeiro e Brasil, 20223.33,34

Local Fonte Pessoas em situação de rua Pessoas em situação de rua/100 mil habitantes

Brasil Ipea; 2022 281.472 131,9

Rio de Janeiro IPP; 2022 7.865 116,1

Essa invisibilidade contribui para barreiras no acesso a direitos básicos, como documentação e 
serviços de saúde35, apesar dos avanços legais como a inclusão no Cadastro Único e o direito ao acesso ao 
Sistema Único de Saúde (SUS) sem comprovante de residência.36 A literatura revisada, majoritariamente 
internacional, destaca problemas que certamente encontram paralelo no Brasil, como a violência e a 
dificuldade no acesso a serviços.4

Riscos pré-gestacionais e saúde sexual e reprodutiva

Os artigos analisados reforçam a alta vulnerabilidade de mulheres em situação de rua a riscos pré-
gestacionais. A prevalência elevada de gravidez não planejada3,8 está intrinsecamente ligada a barreiras no 
acesso a métodos contraceptivos e serviços de planejamento familiar9,10, mas também a fatores complexos 
como o desejo de gravidez em contextos de exclusão.8 A exposição à violência sexual1,2 e o uso de substâncias5,11 
emergem como fatores de risco críticos, interligados a piores desfechos de saúde sexual e reprodutiva, incluindo 
ISTs.3,14 A abordagem desses riscos requer não apenas a oferta de serviços, mas também a consideração dos 
determinantes sociais e estruturais, como pobreza, violência de gênero e falta de moradia segura.16,17

Gestação e acesso ao cuidado pré-natal

Durante a gestação, os riscos se acumulam. A instabilidade habitacional e o estresse crônico 
associado são fatores de risco independentes para desfechos negativos.6,19,20 A saúde mental fragilizada, 
muitas vezes decorrente de traumas e da própria condição de rua, representa um desafio adicional.11,16,17 
Embora o acesso ao pré-natal seja frequentemente inadequado,18 a revisão também aponta que modelos 
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de cuidado baseados em confiança, acolhimento e continuidade podem melhorar a adesão.17,32 Isso 
sugere que a forma como os serviços são organizados e oferecidos é crucial. Intervenções que integram 
saúde e apoio social e habitacional parecem promissoras.13,20,29

Desfechos pós-gestacionais e impacto na saúde infantil

Os desfechos perinatais adversos, como parto prematuro e baixo peso ao nascer, são consistentemente 
mais frequentes em gestantes em situação de rua ou instabilidade habitacional.18,21,23-25 Esses desfechos 
têm implicações imediatas, como maior necessidade de cuidados intensivos neonatais,18,22,23 e também 
consequências a longo prazo para a saúde e o desenvolvimento infantil.6 Os custos associados a esses 
desfechos também são mais elevados,24 reforçando o argumento de que investir em prevenção e cuidados 
adequados durante a gestação pode trazer retornos sociais e econômicos. Um estudo recente de Clark 
et al.37 demonstrou riscos aumentados de hipertensão durante a gravidez e hemorragia entre mulheres 
em situação de rua em Massachusetts.

Implicações para políticas e práticas

Os achados desta revisão reforçam a necessidade de políticas públicas e intervenções intersetoriais 
que abordem os determinantes sociais da saúde dessapopulação. Isso inclui não apenas garantir o 
acesso a serviços de saúde sexual e reprodutiva e pré-natal de qualidade, adaptados às necessidades 
específicas dessas mulheres (com busca ativa, horários flexíveis, abordagens sensíveis a trauma), 
mas também prover soluções de moradia segura, apoio psicossocial e programas de redução de danos 
para o uso de substâncias. A articulação entre assistência social, saúde e habitação é fundamental.20 
Modelos de cuidado como os Consultórios na Rua, no Brasil, são estratégias importantes, mas precisam 
ser fortalecidos e integrados a outras políticas.35,36 

Pontos fortes e limitações

Este estudo utilizou a metodologia de revisão de escopo para mapear de forma abrangente a 
literatura recente sobre um tema complexo e relevante para a saúde pública e atenção primária.7 A análise 
temática permitiu sintetizar os principais riscos e desfechos identificados. No entanto, a revisão possui 
limitações. A busca foi realizada em apenas duas bases de dados e pode não ter capturado toda a 
literatura relevante. A maioria dos estudos incluídos é da América do Norte, limitando a generalização 
direta para o contexto brasileiro, embora muitos dos problemas sejam universais. A principal limitação 
contextual é a ausência de dados epidemiológicos robustos sobre gestantes em situação de rua no Brasil, 
o que dificulta dimensionar o problema nacionalmente.33 Além disso, como característico das revisões de 
escopo, a qualidade metodológica dos estudos incluídos não foi avaliada criticamente.7

CONCLUSÃO

Esta revisão de escopo demonstra que mulheres grávidas em situação de rua constituem um grupo de 
alta vulnerabilidade, exposto a múltiplos riscos interconectados que resultam em consequências adversas 
significativas para a saúde materna e fetal. Fatores como instabilidade habitacional, violência, uso de 
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substâncias, barreiras no acesso a serviços de saúde sexual e reprodutiva e pré-natal, e problemas de saúde 
mental contribuem para desfechos como parto prematuro, baixo peso ao nascer e complicações neonatais.

Os achados reforçam a urgência de abordagens integrais e intersetoriais. É fundamental desenvolver 
e implementar políticas públicas que garantam moradia segura, acesso facilitado a cuidados de saúde 
de qualidade (incluindo saúde mentale tratamento para uso de substâncias) e proteção social para essa 
população. Os serviços de saúde precisam ser adaptados para acolher e atender às necessidades 
específicas dessas mulheres, com estratégias de busca ativa e cuidado continuado.

A pesquisa futura deve se concentrar na avaliação da eficácia de diferentes modelos de intervenção 
e na coleta de dados longitudinais para melhor compreender as trajetórias de saúde dessas mulheres 
e de seus filhos. No contexto brasileiro, é crucial superar a invisibilidade estatística por meio da coleta 
sistemática de dados sobre a população em situação de rua, incluindo gestantes, para subsidiar políticas 
baseadas em evidências. Ao abordar as lacunas de conhecimento e intervenção, é possível oferecer um 
suporte mais efetivo a essas mulheres e crianças, promovendo futuros mais saudáveis.
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