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RESUMO: Este Trabalho de Conclusdao de Residéncia, de carater bibliografico, analisa a
producdo cientifica e os marcos legais sobre a violéncia e as estratégias de sobrevivéncia de
mulheres em situagdo de rua, discutindo suas implicagdes para o cuidado em Enfermagem na
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), com base na Politica Nacional de Humanizagao
(PNH). O estudo articula a critica social de Bauman sobre a exclusdo com a Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Horta, destacando que a invisibilidade dessas mulheres
esta ligada a negagao de direitos e as barreiras de acesso aos servicos. Observam-se avangos
legais, como o Decreto n® 7.053/2009, a Lei Maria da Penha e a Lei n° 14.821/2024, mas
ainda ha distancia entre o que esta previsto € o que se realiza na pratica. No campo da saude,
a RAPS e a PNH apontam caminhos para um cuidado integral, baseado na escuta, no vinculo
e no reconhecimento da dignidade. Conclui-se que enfrentar a violéncia contra mulheres em
situacdo de rua exige integrar atencdo em saude, protecdo social e politicas de moradia,
fortalecendo a atuagdo colaborativa da Enfermagem e das equipes intersetoriais.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher configura-se como um dos mais graves problemas de
saude publica e de violagcdo dos direitos humanos na contemporaneidade. Inserida em uma
cultura patriarcal, a sociedade tende a sobrepor o homem a mulher em diferentes esferas,
perpetuando desigualdades de género. No caso das mulheres em situagdo de rua, tal assimetria
assume contornos ainda mais severos, pois a condicdo de vulnerabilidade em que se
encontram potencializa as situagdes de violéncia. De acordo com Santos, “A ocupagdao de
espagos publicos como moradia ¢ uma situagdo comum nas grandes cidades brasileiras,
resultante da auséncia de politicas publicas que garantam condi¢des de vivéncia nos
ambientes privados, denominados domicilios” (SANTOS, 2022. s/p). Desta forma, a rua,
enquanto espago de sobrevivéncia, ¢ marcada por multiplas fragilidades: inseguranca
ontoldgica e alimentar, exposi¢do constante as intempéries, auséncia de vinculos familiares
estaveis, restrito acesso a politicas habitacionais, além do preconceito social e do contato
frequente com a drogadicao.

Nesse contexto, as mulheres em situagdo de rua precisam desenvolver, de maneira
auténoma, estratégias de sobrevivéncia e protecdo. Contudo, muitos dos recursos que
mobilizam permanecem invisibilizados, sendo frequentemente desconsiderados ou
negligenciados pelas politicas publicas. Santos aponta que “A rua é um espago que abriga
vidas nas mais diversas expressoes € o habitar esse lugar, fazendo do ambiente publico o
privado, faz desses “habitantes -pessoas que vivem em situagdo de rua” seres invisiveis,
desqualificados e silenciados socialmente” (SANTOS, 2022, s/p). Diante disso, ¢ necessario
repensar as praticas meramente assistencialistas, orientando o cuidado a partir de principios
de integralidade, acolhimento e co-gestdao, conforme a RAPS (Rede de Atengao Psicossocial)
e a PNH (Politica Nacional de Humanizagao), com atencao especifica a dimensao de género e
as interseccionalidades.

O Socidlogo Bauman (2004) em seu livro Vidas Desperdi¢adas, evidencia os mais
complexos contextos que adentram a reflexdo sobre o tema, sugerindo que a modernidade
produz sujeitos excedentes, frequentemente tratados como “refugo humano” e, por isso,
tornados invisiveis. Assim, a experiéncia de mulheres em situacdo de rua encontra
ressonancia imediata nessa chave interpretativa, na medida em que a precarizagdo, a
estigmatizagao e a violéncia convergem para bloquear o reconhecimento ¢ a cidadania. Nisso,
complementa Viegas “Para oferecer oportunidades de acesso a bens e servicos a todos, ¢

fundamental a promogao da cidadania e o acesso aos direitos humanos bésicos”. (VIEGAS, et



al, 2021. p. 2)

Para fins conceituais, mantém-se o entendimento normativo de populagdo em
“situacdo” de rua — €nfase que busca evitar a cristalizagdo identitaria do termo “morador de
rua”! e sublinhar a circunstancialidade dessa condi¢do e seu potencial de mudanca.

Além disso, este estudo se fundamenta no marco legal que orienta a garantia de
direitos e o cuidado as pessoas em situagao de rua, destacando o Decreto n° 7.053/2009, que
institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua; a Lei n° 11.340/2006 (Lei
Maria da Penha), que assegura protecdo as mulheres em situacdo de violéncia, ¢ a Lei n°
14.821/2024, que reforca direitos fundamentais, dignidade e atendimento humanizado a
populagdo em situacao de rua no ambito das politicas publicas brasileiras.

Ainda que tal formulagdo represente avancgo, diferentes estudos apontam limitacdes
em sua efetivagdo, especialmente pela auséncia de articulagdo intersetorial e pela fragilidade
das estratégias de financiamento, o que se traduz em persistente vulnerabilidade.

Para a Enfermagem, ¢ importante compreender tais experiéncias ¢ condi¢do para
qualificar praticas e processos de trabalho, deslocando respostas imediatistas para abordagens
integrais e interprofissionais. Do ponto de vista social, o estudo contribui para dar visibilidade
a uma populagdo sistematicamente invisibilizada, tensionando o campo das politicas publicas.
Trata-se também de um tema de relevancia académica, pois traz para o centro do debate
cientifico sujeitos historicamente minimizados, tensionando os siléncios produzidos pela
pesquisa tradicional e abrindo caminhos para novos referenciais de cuidado em enfermagem.

A escolha deste tema decorre da experiéncia formativa na Residéncia em Saude
Mental, cuja pratica ocorreu, entre outros cenarios, no Consultorio na Rua do municipio de
Ponta Grossa. Tal vivéncia tornou evidente a relevancia de aprofundar reflexdes teoricas e
analises bibliograficas que subsidiem e qualifiquem as decisdes clinicas, organizacionais e de
gestdao do cuidado no ambito da RAPS, considerando a complexidade do territorio e as
demandas especificas da populacdo em situacao de rua.

Dessa forma, formula-se o seguinte problema de pesquisa: Como a literatura
cientifica e os documentos descrevem as experiéncias de violéncia e as estratégias de
sobrevivéncia de mulheres em situagdo de rua e que implicagdes derivam para o cuidado de
Enfermagem na RAPS?

Para tanto, formulamos o seguinte objetivo geral: Analisar criticamente a produgdo

' A denominagao “pessoas em situagdo de rua” consolidou-se no campo das politicas publicas
brasileiras a partir da década de 1980, substituindo expressdes anteriores como “moradores de rua”.
O termo abrange sujeitos com trajetérias heterogéneas que, de forma permanente ou temporaria,
utilizam a rua como espago de moradia e convivéncia, bem como os servigos destinados a sua
protecéo e garantia de direitos (SCHUCH; GEHLEN, 2012, p. 13).



cientifica e os documentos sobre violéncia e estratégias de sobrevivéncia de mulheres em
situacdo de rua, discutindo implicagdes para o cuidado de Enfermagem na RAPS sob a PNH.
Ja os objetivos especificos sdo: Analisar os referenciais tedrico-conceituais que fundamentam
a compreensao da violéncia contra mulheres em situagdo de rua, com énfase nas contribuigdes
de Bauman sobre exclusdo e invisibilidade social e de Horta sobre o cuidado integral em
Enfermagem, articulando tais perspectivas as diretrizes da RAPS e da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH); realizar revisdo bibliografica e analise critica da produ¢do cientifica
acerca das experiéncias de violéncia e das estratégias de sobrevivéncia de mulheres em
situagdo de rua; sistematizar as principais consideracdes e implicacdes para a pratica e a
gestdo do cuidado em Enfermagem na RAPS, identificando lacunas, desafios e possibilidades
de aprimoramento das politicas e das praticas assistenciais voltadas a popula¢do feminina em
situagdo de rua.

Para tanto, o presente estudo adota uma metodologia de natureza bibliografica, voltada
a analise tedrico-conceitual da literatura cientifica relacionados ao tema. Segundo Gil (2023),
a pesquisa bibliografica consiste na analise sistematica de publicagdes ja elaboradas sobre
determinado tema, possibilitando identificar avancos, lacunas e tendéncias teoricas, além de
fundamentar criticamente a constru¢do do conhecimento cientifico. Essa op¢ao metodologica
decorre da necessidade de reunir, organizar e interpretar criticamente as produgdes que tratam
da violéncia e das estratégias de sobrevivéncia de mulheres em situagao de rua, bem como das
implicacdes para o cuidado em Enfermagem.

A revisdo bibliografica foi conduzida de modo a integrar fontes nacionais e
internacionais, com foco em trés eixos:

- A exclusdo e a invisibilidade social, baseadas na sociologia critica de Bauman;

- Os fundamentos do cuidado em Enfermagem, segundo Horta e as politicas nacionais
de saude mental e humanizagao;

- As politicas publicas e legislagdes aplicaveis, como o Decreto n® 7.053/2009 (Politica
Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua), a Lei Maria da Penha (Lei n°
11.340/2006, com atualizacgdes) e a Lei n® 14.821/2024.

As bases de dados utilizadas foram o Portal de Periddicos CAPES, além de
documentos institucionais disponiveis em portais governamentais (Ministério da Saude,
Ministério dos Direitos Humanos e IPEA). Os descritores empregados: Mulheres, Situagdo de
Rua, Violéncia contra a Mulher, Enfermagem, Politicas Publicas e Saude Mental.

Os critérios de inclusdo abrangeram publicagdes complementares de producdo

cientifica nos ultimos 5 anos, disponiveis em portugués ou inglés, que abordassem direta ou



indiretamente o tema da violéncia contra mulheres em situagdo de rua e suas implicagdes para

o cuidado em saude. Foram excluidos editoriais, resumos sem texto completo e trabalhos que

ndo apresentassem interface entre género, vulnerabilidade social e saude.

TABELA 1: Sintese dos selecionados:

Referéncia Tipo Objetivo
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O processo de analise seguiu as etapas de revisdo com leitura exploratoria, selecao dos
textos mais relevantes, organizacdo temadtica e andlise tedrico-conceitual. A leitura analitica
buscou identificar categorias emergentes nos estudos, como invisibilidade, violéncia
estrutural, estratégias de sobrevivéncia, autonomia e reconhecimento, relacionando-as aos
referenciais de Bauman e Horta.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, ndo ha necessidade de apreciagdo pelo
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP/CONEP), conforme a Resolugdo n° 510/2016, que
dispensa estudos baseados em fontes secundarias de apreciagado €tica formal.

A metodologia proposta permite construir uma sintese critica do estado da arte,
revelando tanto avangos quanto lacunas na producdo académica sobre o tema. O percurso
bibliografico aqui delineado ndo busca apenas descrever o que ja foi publicado, mas
interpretar os discursos e praticas que configuram o modo como a sociedade e as politicas
publicas compreendem e tratam as mulheres em situacdo de rua, além de tornar visivel uma
vez mais no meio académico.

O trabalho organiza-se em trés segdes principais: constitui o referencial
tedrico-metodoldgico, reunindo a revisdao bibliografica sobre exclusdo e invisibilidade social
(Bauman), fundamentos do cuidado em Enfermagem (Horta); depois, marcos normativos e
politicas publicas como a RAPS e a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH); Por fim
compreende a analise e as consideragdes finais, nas quais sdo discutidos os principais achados
teoricos, as implicagdes para o cuidado e a gestdo em Enfermagem e as recomendagdes para o

aprimoramento das politicas publicas voltadas as mulheres em situacao de rua.



ENTRE A EXCLUSAO E O CUIDADO: FUNDAMENTOS TEORICO-
METODOLOGICOS DA PESQUISA

A compreensdo da realidade das mulheres em situagdo de rua requer um olhar que
transcenda o discurso da vulnerabilidade e alcance as dimensdes sociais, politicas e
existenciais que atravessam suas vidas. A literatura aponta que essas mulheres vivem em um
espaco liminar entre a presenca e a auséncia social — reconhecidas enquanto problema, mas
raramente enquanto sujeito. Tal condi¢ao de invisibilidade ndo ¢ fruto do acaso, mas resultado
de um processo histérico de exclusdo, reforcado pela modernidade e por suas logicas de
produtividade, consumo e descartabilidade.

O socidlogo Zygmunt Bauman (2004), em Vidas Desperdicadas, define a
modernidade como uma fébrica de rejeitos humanos. Para o autor, o progresso econdémico e
tecnologico que produz conforto para alguns ¢ o mesmo que produz descartabilidade para
outros. A logica do desempenho, do consumo e da eficiéncia transforma a inutilidade social
em sinal de fracasso moral. Nesse sistema, as pessoas que ndo conseguem participar
plenamente do mercado — os desempregados, os pobres, 0s “sem-teto” — passam a ser vistas
como residuos de um processo que precisa seguir funcionando.

Ao refletir sobre essa categoria de “refugo humano”, Bauman (2004) amplia o debate
sobre a exclusdo social, mostrando que o descarte ndo se limita a esfera econdmica, mas
alcanga dimensdes simbolicas e politicas. Viegas observa que, “todavia, em um contexto de
vulnerados, a crise atual se mostra societal por distanciar vidas, em que a propria vida € vista
como ausente, negada pelo ndo querer ver ou reconhecer o vivido” (VIEGAS, et al, 2021, p.
7). Assim, os “excedentes” sdo também aqueles que perdem o direito ao reconhecimento,
tornando-se invisiveis aos olhos das instituigdes e da propria sociedade. Moreira,
complementa que “A populagdo em situagdo de rua ocupa os espagos ainda mais segregados
no cendrio social, pois dela sdo retirados os direitos de existir, cuja marca principal € a sua
invisibilidade” (MOREIRA, et al. 2021, p 122)

A modernidade liquida, ao dissolver vinculos e identidades, gera vidas precarizadas,
que se tornam toleradas apenas enquanto ndo perturbam a ordem dos que permanecem
integrados. No caso das mulheres em situagdo de rua, essa condi¢do ¢ agravada pela soma
entre género e pobreza. Essas mulheres carregam o peso da desigualdade patriarcal e da

marginalidade urbana, sendo frequentemente percebidas como “falhas” tanto no cumprimento



de papéis sociais (mae, cuidadora, trabalhadora) quanto na adequag¢ao ao ideal de
feminilidade. Assim, o corpo feminino na rua ¢ visto como anomalia dupla: violenta a norma
social e perturba o imaginario urbano. Sustenta esse argumento a autora Esmeraldo “Ser
mulher nas sombras das ruas ¢ se manter nas relagdes hierarquizadas, nas quais a extrema
pobreza denota um valor social devido ao qual as mulheres sdo objetificadas e vivem na
condicdo de menos valia”. (ESMERALDO; Ximenes, 2022, p7)

Essa andlise de Bauman (2004) permite compreender a exclusdo ndo apenas como
privacdo material, mas como negacao simbdlica de humanidade. Ser invisivel significa perder
o direito a palavra, ao cuidado e a escuta. Nesse sentido, o cuidado em Enfermagem que se
propdoe humanizador deve ser, antes de tudo, um ato de restitui¢do de visibilidade — um
movimento ético de reconhecimento do outro como sujeito de direitos e de desejos.

A enfermagem, desde sua origem como pratica social, tem como propdsito central o
cuidado. Contudo, o conceito de cuidado evolui historicamente e assume novos contornos a
medida que a sociedade se transforma. Wanda Horta (2011), ao propor a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, trouxe uma das mais importantes contribuicdes para a
fundamentagdo tedrica da Enfermagem brasileira, oferecendo um modelo que reconhece o
individuo em sua totalidade bioldgica, psicologica, social e espiritual.

Para Horta (2011) o ser humano ¢ um sistema aberto, dindmico e em constante
interagdo com o meio. Suas necessidades nao se reduzem a aspectos fisiologicos, mas incluem

a busca por equilibrio, afeto, pertencimento e sentido existencial. Destaca a autora,

O foco central da estrutura desta teoria € o homem, o dinamismo do
organismo humano, cujas percepcdes seletivas de objetos, pessoas e
acontecimentos influenciam seu comportamento, sua interagdo social e sua
saude. As enfermeiras, como individuos, sdo uma parte integrante desta
estrutura. As enfermeiras como profissionais tém papéis a desempenhar em
cada estagio do crescimento e desenvolvimento humano para ajudar os seres
humanos a lidar com a satde e a doenga. (HORTA. 2011. p.14)

A Enfermagem, portanto, ¢ convocada a compreender as circunstancias de vida dos
sujeitos, sua histéria e seus vinculos, reconhecendo que o sofrimento nao ¢ apenas fisico, mas
também social e simbdlico.

Ao trazer essa perspectiva para o contexto da rua, observa-se que as mulheres em
situacdo de rua possuem necessidades humanas basicas constantemente violadas:
alimentacdo, sono, seguranca, abrigo, higiene, vinculos afetivos e reconhecimento. A
auséncia de um espaco de moradia estavel desestrutura o sentimento de continuidade e

ameaca a identidade pessoal. Nesse cenario, o cuidado em Enfermagem deve articular-se a



uma logica de integralidade, na qual o acolhimento, a escuta e o vinculo sdo praticas tao
terapéuticas quanto a intervengao técnica.

A Teoria de Horta se aproxima dos principios da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) e da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) ao propor um cuidado ampliado, centrado
no sujeito e ndo na doenga. Tanto Horta quanto a PNH partem da premissa de que o encontro
entre profissional e usudrio é espaco de produgcdo de sentido, onde o didlogo e a
corresponsabilidade podem transformar a experiéncia de sofrimento em processo de cuidado
compartilhado. Assim, cuidar de mulheres em situagdo de rua implica reconhecer sua historia
de vida, seus saberes e estratégias de sobrevivéncia como elementos legitimos de producao de
saude.

Essa abordagem rompe com o modelo assistencialista e hierarquizado, em que o
profissional detém o saber e o usudrio ocupa o lugar de passividade. A Enfermagem, nesse
contexto, torna-se mediadora entre a politica publica e a singularidade do sujeito, assumindo
papel ético-politico fundamental para a construgao de praticas emancipadoras.

A combinagdo dos referenciais de Bauman e Horta oferece uma chave interpretativa
potente: se Bauman denuncia a exclusdo e a invisibilidade produzidas pela modernidade,
Horta propde o cuidado como caminho de reintegracdo e reconhecimento. O didlogo entre
ambos permite compreender que o cuidado ¢ também uma forma de resisténcia a logica de

descarte, pois reafirma o valor da vida em sua dimensao relacional e comunitaria.

MARCOS NORMATIVOS, POLITICAS PUBLICAS E ESTRATEGIAS DE
SOBREVIVENCIA DE MULHERES EM SITUACAO DE RUA

Para situar o contexto dessas pessoas em situacao de rua € necessario analisar o que
esta disposto na Politica Nacional para a Populacao em Situacao de Rua, segundo o Decreto

n°® 7.053 de 23 de dezembro de 2009. O referido documento estabelece que:

Considera populagdo em situacdo de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento
para pernoite temporario ou como moradia provisoria.” (BRASIL,
2009).



O texto legal representa um avanco ao reconhecer que a rua € uma condig¢do
circunstancial e ndo uma identidade fixa. O uso da expressdo “situacdo” visa romper com 0
estigma do “morador de rua” e afirmar que toda pessoa tem potencial de reinsercao social.
Todavia, a efetivagdo dessa politica permanece limitada pela fragmentagdo entre os setores
que deveriam compor a rede intersetorial.

Diversos relatérios do IPEA (2025) e do Ministério dos Direitos Humanos (2023)
apontam que a Politica Nacional carece de mecanismos de financiamento continuo e
integracdo entre as areas da saude, assisténcia social, moradia e seguranca publica. Isso gera
uma distancia significativa entre o texto normativo e a realidade cotidiana. Para as mulheres,
a lacuna ¢ ainda maior, pois as diretrizes da politica ndo contemplam com especificidade a
dimensdo de género e de cuidado materno-infantil, essenciais para o desenho de agdes mais
protetivas.

A presenca de equipes do Consultorio na Rua (CnaR) tem representado uma das
principais estratégias de aproximagdao da RAPS com essa populacdo. Entretanto, estudos
como o de Magalhdes e Freitas (2020) evidenciam que as demandas femininas tendem a
permanecer invisiveis dentro das proprias praticas da equipe, seja pela naturalizagdo da
violéncia de género entre as proprias vitimas, seja pela escassez de protocolos sensiveis ao
contexto da rua.

Dessa forma, a implementacdo da Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de
Rua ainda se depara com desafios estruturais e simbolicos que exigem um olhar atento da
Enfermagem enquanto categoria comprometida com o cuidado integral e a defesa de direitos.

A violéncia contra a mulher ¢ reconhecida, desde 2006, como grave violagdo de
direitos humanos e de satide publica pela Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006).2 A
legislagcdo prevé mecanismos de prevengdo e punicdo dos agressores, medidas protetivas de
urgéncia e politicas de assisténcia. No Artigo 22, I, prevé o afastamento do lar, domicilio ou
local de convivéncia com a ofendida; ja no § 5° determina que “a medida protetiva de
urgéncia podera ser cumulada com a sujeicdo do agressor a monitoragdo eletrdnica,
disponibilizando-se a vitima dispositivo de seguranca que alerte sobre sua eventual
aproximacao” (BRASIL, 2023).

Porém a aplicabilidade dessa lei para mulheres em situacdo de rua acaba sendo
complexa, perante o proprio termo técnico utilizado violéncia “doméstica” que tem como

significado “da casa”, essa aquisicdo de moradia, domicilio ou local de convivéncia muitas

2 Institui mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, atualizada pela Lei
n°® 14.550/2023.



vezes acaba sendo o refiigio de mulheres que sofrem violéncia, porém, para as mulheres que
sobrevivem as ruas, isso € incabivel, pois para muitas mulheres em situagao de rua esse
espaco inexiste, € a relacdo conjugal se desenvolve nos proprios logradouros publicos, onde
também ocorrem episodios de violéncia. Nessas condigdes, tanto elas quanto seus parceiros
compartilham a rua como moradia, o que evidencia uma lacuna na protecao juridica, pois as
agressdes sofridas ndo se enquadram facilmente no sentido tradicional de violéncia
doméstica.

Os dados do Atlas da Violéncia (CERQUEIRA et al., 2025) refor¢am que o perfil das
mulheres em maior risco de feminicidio no Brasil ¢ marcado pela vulnerabilidade social, pela
raca e pela precariedade habitacional. No entanto, os registros oficiais raramente identificam a
“situagdo de rua” como marcador especifico, o que mantém essa populagdo fora das
estatisticas e das politicas focalizadas.

Nesse contexto, a promulgagdo da Lei n° 14.821, de 16 de janeiro de 2024°representa
um passo relevante. A norma dispde sobre a protecdo e os direitos da populagdo em situacao
de rua, assegurando o direito a dignidade, ao trabalho, ao respeito e ao atendimento
humanizado, além de determinar a criagdo de politicas de moradia e de assisténcia
intersetorial. Contudo, sua implementacdo ainda estd em fase inicial e carece de
regulamentacgao efetiva nos estados e municipios.

A andlise desses marcos normativos revela que a producgdo legislativa brasileira
avanca na direcdo da garantia de direitos, mas ndo supera a distdncia entre norma e pratica.
As mulheres em situagdo de rua continuam a margem dos sistemas de justica e saude,
enfrentando barreiras que vao desde a auséncia de documentacdo até a revitimizacdo em
servigos publicos.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e¢ a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) constituem pilares fundamentais na formulagdo de praticas de cuidado voltadas a
populagio em situagdo de vulnerabilidade. Criada pela Portaria n° 3.088/2011%, a RAPS busca
garantir atengdo integral a pessoas com sofrimento mental e/ou uso prejudicial de substancias,
por meio de dispositivos como CAPS, Unidades de Acolhimento, Consultério na Rua e
Centros de Convivéncia.

No caso das mulheres em situagao de rua, a RAPS tem papel decisivo ao articular o

cuidado em saude mental com o principio da aten¢do territorial e do vinculo longitudinal.

3 Dispbe sobre a protegao e os direitos da populagédo em situagdo de rua e institui a Politica Nacional
para a Populagdo em Situagéo de Rua.

* Portaria do Ministério da Saude que institui a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no ambito do
SUS, definindo seus componentes, diretrizes e objetivos para o cuidado integral em saide mental.



Essa perspectiva substitui a logica hospitalocéntrica pela l6gica do cuidado no territério,
reconhecendo que a saude se produz nas relagdes cotidianas € ndo apenas nas institui¢oes.

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), por sua vez, amplia o escopo da
assisténcia ao enfatizar a escuta, o acolhimento, o protagonismo dos usudrios ¢ a
corresponsabilidade entre profissionais e gestores. Para a Enfermagem, a PNH oferece um
marco ético-politico que desloca o foco do procedimento para a relagao.

Nesse sentido, o cuidado em Enfermagem assume a fun¢do de mediador do encontro
entre vulnerabilidade e reconhecimento, promovendo uma clinica ampliada que inclui o
sofrimento psiquico, o contexto social e o potencial de autonomia das pessoas atendidas.

As diretrizes da RAPS e da PNH convergem ao reconhecer que a integralidade do
cuidado depende da capacidade de o profissional estabelecer vinculos horizontais e legitimar
os saberes e vivéncias dos usuarios. No trabalho com mulheres em situagdo de rua, isso
significa compreender as estratégias de sobrevivéncia ndo como desvios, mas como formas
legitimas de resisténcia e autopreservagao.

As mulheres em situacdo de rua precisam desenvolver, de maneira auténoma,
estratégias de sobrevivéncia e prote¢do. Contudo, muitos dos recursos que mobilizam
permanecem invisibilizados, como ja apontado na literatura (SANTOS et al.,, 2022;
MOREIRA et al., 2021).

Essas estratégias envolvem a criacdo de redes informais de solidariedade, a partilha de
alimentos e objetos, a ocupacdo de espagos considerados “seguros” e, em muitos casos, a
convivéncia com parceiros que, paradoxalmente, podem representar tanto protecao quanto
risco. Estudos como o de Moreira et al. (2021), sobre maternidade em situacdo de rua,
revelam que a rua ¢ também espago de cuidado: mulheres se apoiam mutuamente na gestacao,
no parto e na cria¢do dos filhos, construindo formas alternativas de maternagem. No entanto,
tais praticas raramente sao reconhecidas pelos servigos publicos, que tendem a interpreté-las
sob a otica da negligéncia.

J& Santos et al. (2022) descrevem a vida dessas mulheres como um “labirinto” de
tentativas e retornos, em que cada estratégia de sobrevivéncia implica risco e resisténcia
simultaneamente. Nessa perspectiva, o cuidado integral ndo se restringe a resolucdo do
sofrimento imediato, mas se projeta na reconstru¢do das condigdes de viver, na possibilidade
de planejar o amanha, estabelecer vinculos e reconhecer-se como sujeito de direitos. O
cuidado, portanto, precisa ser compreendido como processo continuo, que articula o presente
da sobrevivéncia ao futuro da dignidade. Assim, como afirma Viegas et al (2021, p. 8), “(...)

pensar a saude como acesso a educagao, trabalho, transporte, lazer, alimentagao, dentre outros



determinantes, implica a superacdo da exclusao social das pessoas em situacdo de rua e a
defesa dos direitos fundamentais a vida.”

Esse entendimento desloca o cuidado de uma pratica centrada na urgéncia para uma
politica de continuidade, que reconhece a importancia da previsibilidade, da vinculagdo e da
permanéncia como eixos da integralidade. O acompanhamento longitudinal, quando bem
estruturado, ndo apenas reduz o sofrimento, mas também evita agravamentos que levam a

internacdes repetidas e intervengdes emergenciais. Nesse sentido, destaca Viegas:

A frequéncia de atendimento a emergéncia e hospitalizagdes, as vezes,
pode ser evitada quando as pessoas em situacdo de rua recebem
cuidados primdrios de alta qualidade, orientacdes, beneficios sociais e
de servigos de apoio, de longa dura¢do, para respostas as necessidades
basicas, reduzindo assim gastos com intervengdes de saude evitaveis.
(VIEGAS, et al. 2021, p. 2)

Esse entendimento refor¢a que o cuidado integral ndo se esgota na resposta técnica ou
pontual, mas exige presenca, acompanhamento e corresponsabilidade entre profissionais e
usuarias. Assim, o cuidado passa a ser exercicio ético de reconhecimento e ndo apenas de
intervencdo. Para a Enfermagem, compreender essas dinamicas € essencial para reorientar o
cuidado a partir da escuta qualificada, sem julgamentos morais e sem reduzir as mulheres a
objetos de intervencdo, porém os profissionais enfrentam diversas dificuldades para
realizacdo dos servigos, a experiéncia no Consultério na Rua evidencia que a adesdo ao
cuidado em satide apresenta desafios significativos, diretamente relacionados as condi¢des de

vulnerabilidade e a dinamica territorial da populagao atendida. Como aponta a literatura:

Observa-se a dificuldade de adesdo ao tratamento, o que compromete
a atuacdo de profissionais € o controle de doengas, estando
diretamente relacionada as condi¢des de vida dessas pessoas. Um
fator preocupante ¢ que esse grupo social normalmente se reporta ao
servico de saide em situagdes emergenciais, ndo reconhece o seu
corpo adoecido, até que comprometa suas atividades didrias.
(MAGALHAES; FREITAS, 2020, p 4)

Nesse contexto, o trabalho da enfermagem assume papel estratégico ao promover
intervengdes educativas, fortalecer o vinculo terapéutico e articular o cuidado em rede,
buscando superar barreiras institucionais e subjetivas que dificultam o acesso continuo ao
tratamento. Assim, mais do que ofertar procedimentos, o cuidado demanda escuta qualificada,

presenca ética e constru¢do de estratégias pactuadas com o usudrio, reconhecendo seus



tempos, singularidades e possibilidades reais de adesao no territorio.

A abordagem do cuidado integral propde a valorizagdo dos saberes praticos das
mulheres, reconhecendo nelas protagonistas de sua histéria. Isso implica substituir o olhar da
falta pelo olhar da poténcia — enxergar nas praticas de sobrevivéncia elementos de
criatividade, solidariedade e resiliéncia que podem ser incorporados as a¢des de saude.

A literatura internacional oferece experiéncias inspiradoras nesse sentido, como o
modelo Housing First, criado por Sam Tsemberis e difundido pela Pathways to Housing. O
programa parte do principio de que a moradia é o primeiro passo para a reconstrugdo da vida,
e ndo a recompensa final apdés um processo de reabilitagdo. Diversos paises (Canada,
Finlandia, Portugal e Franca) adotaram o modelo como politica nacional, com resultados
positivos em estabilidade, saide mental e reintegragao social (FEANTSA; HOUSING FIRST
EUROPE HUB, 2021).

No Brasil, iniciativas como o Projeto INRua tém buscado adaptar essa metodologia,
articulando moradia e acompanhamento psicossocial. Pesquisas como a de Lima et al. (2025),
realizadas em Curitiba, demonstram que o acesso a moradia estavel impacta diretamente a
seguranga ontoldgica das pessoas em situagdo de rua, promovendo autonomia e
previsibilidade — fatores fundamentais para o cuidado em saude mental.

Essas experiéncias reafirmam que o cuidado em Enfermagem deve ser entendido
como acdo politica e emancipatdria, que ultrapassa o tratamento pontual e se orienta pela
reconstru¢do das condi¢des de existéncia. Ao reconhecer as estratégias de sobrevivéncia das
mulheres em situagdo de rua, a Enfermagem amplia sua fungdo terapéutica, tornando-se

agente de transformacao social e defensora do direito a vida digna.

ANALISE E CONSIDERACOES FINAIS

A leitura critica do conjunto de estudos e documentos evidencia que a violéncia
dirigida as mulheres em situagdo de rua ndo se explica por fatores episddicos, mas por
engrenagens estruturais que combinam desigualdade de género, precariedade econdmica e
negacao de direitos. O efeito mais persistente desse arranjo € a invisibilidade: aquilo que nao
entra nas estatisticas, que ndo encontra amparo juridico efetivo e que, por vezes, ¢
reinterpretado como “falha individual” ou “desvio” do padrao esperado. Ao articular a critica
social da modernidade a matriz clinica do cuidado integral, a revisdo aponta que o problema

central ndo ¢ apenas a ocorréncia da violéncia, mas a reprodu¢ao de um ambiente social que



normaliza a descartabilidade e isola as mulheres de qualquer circuito estavel de protecao.
Nesse quadro, a rua torna-se, simultaneamente, espago de sobrevivéncia e de exposi¢ao
continua ao risco, onde cada estratégia para garantir o dia seguinte — dormir em locais
iluminados, circular em pequenos grupos, negociar permanéncias, dividir objetos e alimentos
— oscila entre protecao e vulnerabilidade.

A nocdo de “refugo humano”, discutida por Bauman (2004), ajuda a decifrar a
persisténcia dessa invisibilidade. Ao mesmo tempo, a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, de Horta (2011), reposiciona a resposta sanitaria: ndo ha cuidado possivel quando
necessidades elementares — repouso, segurancga, abrigo, higiene, alimentagdo, reconhecimento
— sdo sistematicamente negadas. Esse encontro entre critica social e fundamentagdo clinica
desloca o papel da Enfermagem para além da intervengdo pontual: cuidar torna-se um ato
ético-politico de restitui¢ao de visibilidade e de reconstitui¢do de vinculos, coerente com a
PNH e com a logica territorial da RAPS. A literatura ¢ convergente ao indicar que, sem
vinculo longitudinal e sem processos de trabalho que reconhegcam o territorio como lugar de
produgdo de saude, as respostas se esgotam em atendimentos fragmentados, tecnicamente
corretos, porém incapazes de reorganizar a vida cotidiana.

No plano normativo, a distancia entre direitos e realidade permanece como traco
dominante. O Decreto n° 7.053/2009° avanga ao titular uma politica intersetorial para a
populagdo em situagdo de rua, mas a propria intersetorialidade €, muitas vezes, um enunciado
sem lastro orgamentario nem governanga pactuada entre saude, assisténcia, habitacdo,
documentacao civil e justica. A Lei Maria da Penha, ainda que decisiva para o enfrentamento
da violéncia doméstica, pressupde uma referéncia domiciliar que frequentemente nao existe
para quem vive em logradouros publicos. Entre as pessoas em situacdo de rua, a mobilidade
constante, a auséncia de endereco fixo e o uso transitorio de abrigos ou calgadas tornam
dificil a aplicagdo de medidas protetivas cldssicas, como o afastamento do agressor ou a
delimitacdo de areas seguras de convivéncia. A Lei n° 14.821/2024 afirma principios de
dignidade, respeito e atendimento humanizado para a populagdo em situagdo de rua, mas a
implementagdo local exige regulamentos, metas e indicadores especificos, sob pena de
permanecer como promessa. A revisao sugere, portanto, que a arquitetura legal precisa ser
atualizada para contemplar situagdes de violéncia em espagos publicos e vinculos afetivos
sem domicilio, com dispositivos protetivos equivalentes em efetividade as medidas

tradicionais. Do contrario, mantém-se um circulo vicioso: a norma reconhece a vitima

5 Institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento.



abstrata; o servi¢o encontra, no territorio, uma mulher sem endereco, sem documentos ¢ sem
porta institucional de entrada.

Nessa direcdo, o cuidado integral e sensivel as questdes de género se mostra decisivo.
Ao abandonar abordagens moralizantes e reconhecer as estratégias de sobrevivéncia como
repertorios legitimos de autopreservagdo, os profissionais conseguem visualizar metas
possiveis, pactuar combinagdes de cuidado e assegurar passos minimos, mas como projeto. A
revisdo aponta ganhos quando o plano assistencial incorpora praticas como escuta, vinculo,
presenga e linguagem clara, e quando a equipe assume a continuidade como principio: ndo se
trata apenas de “atender”, mas de sustentar um vinculo que faca sentido para quem ndo tem
endereco. O sentido ético disso € direto: a clinica produz reconhecimento.

No plano da gestdo, emerge a necessidade de compreendermos a moradia como
condi¢do estruturante do cuidado em saude. As experiéncias descritas por estudos sobre
Housing First indicam que seguranga ontologica e previsibilidade ndo sdo efeitos colaterais,
mas pressupostos fundamentais para que qualquer processo de cuidado floresga. Nesse

sentido, como destaca Viegas,

Ao considerar os elementos estruturais da dignidade humana resultante da
convergéncia do ser humano com o estar humano, a auséncia de dois dos
direitos sociais, a alimentag@o e a habitacdo se tornam mais perceptiveis em
relacdo as pessoas em situacdo de rua. O primeiro assegura a continuidade
bioldgica, o segundo, uma existéncia digna. (VIEGAS et al, 2021. p.7)

Ao garantir moradia estavel com acompanhamento psicossocial, os servigos deixam

NA»

de condicionar a casa a uma suposta “prontiddo” e passam a reconhecé-la como ponto de
partida. Essa inversdao ¢ particularmente potente para mulheres, sobretudo gestantes e maes,
para quem a estabilidade do espaco repercute imediatamente na prote¢do contra violéncias e
na reorganiza¢do dos cuidados com o corpo e com os filhos.

Ao mesmo tempo, ¢ indispensavel qualificar o registro e a avaliagdo. Sem indicadores
minimamente sensiveis, a politica ndo enxerga seus proprios publicos. A revisdo reforga a
importancia de coletar, de modo regular, informagdes sobre situacdo de rua, violéncia por
parceiro intimo e acesso a servigos-chave (documentagdo, acolhimento, moradia temporéria,
consultas, exames, PEP/PrEP, pré-natal). O objetivo ndo € produzir nimeros por si, mas
retroalimentar o cuidado, expor gargalos e orientar a alocagao de recursos.

A sintese dos artigos analisados revela ainda, a necessidade de qualificagdo continua
na formacao em satide mental, sobretudo no que se refere a capacidade de manejar situagdes

marcadas por sofrimento social e multiplas vulnerabilidades. Embora o Consultorio na Rua



disponha de equipe preparada para atuar em diferentes contextos e demandas complexas, a
efetivacdo do cuidado ¢ frequentemente atravessada por limitagdes externas ao dispositivo,
especialmente no que tange a articulacdo intersetorial e a fluidez da comunicagdo com outros
servigos da rede. Soma-se a isso a dificuldade recorrente de adesdo de parte das usudrias, seja
pela desconfianca institucional historicamente construida, seja pelas dinamicas da vida na rua
e pelas condicdes subjetivas e materiais que influenciam a busca e permanéncia no cuidado.
Assim, mais do que auséncia de recursos, parte expressiva dos desafios estd relacionada a
necessidade de fortalecer pactuagdes intersetoriais, garantir corresponsabilidade institucional
e produzir praticas educativas que favorecam o vinculo e a autonomia, promovendo aliancas
terapéuticas sustentaveis e ampliando o acesso real aos direitos e a satude.

A revisdo permite, por fim, enunciar um fecho propositivo. Se a modernidade produz
descartaveis e se o ordenamento juridico ainda ndo alcanga plenamente as mulheres que
vivem em logradouros, a resposta sanitaria precisa comecar pelo que esta ao alcance imediato
da rede: acolher sem barreiras, garantir minima previsibilidade de presenga, registrar aquilo
que ndo ¢ contado, reconhecer a poténcia das estratégias cotidianas e negociar planos reais,
capazes de caber na vida que ha. O resto — moradia estdvel, fluxos intersetoriais e ajuste fino
das leis — exige articulagdo com outras politicas, mas ndo esta fora do escopo da Enfermagem
como agente de cooperacao e defesa de direitos.

Nesse contexto, a Enfermagem figura como campo de saber e pratica que colabora
ativamente na articulacdo entre politicas e servicos, contribuindo para o didlogo entre os
diversos atores da rede e fortalecendo o cuidado como agdo coletiva. Seu papel ndo ¢ o de
sobrepor-se aos demais, mas o de compor, junto as equipes multiprofissionais, estratégias que
promovam o reconhecimento das mulheres em situacdo de rua como sujeitas de direitos e
participes do proprio processo de cuidado.

Entre a exclusdo e o cuidado, a Enfermagem, em cooperacao com outros profissionais
e setores, ajuda a sustentar o fio que reconecta pessoas, politicas e direitos. Ao fazé-lo, ndo
apenas contribui para aliviar o sofrimento imediato, mas também participa da reconstrucao de

condi¢des mais humanas e equitativas de existéncia.
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