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INTRODUCAO

A populacdo em situacdo de rua é definida como “grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e
ainexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as dreas degradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente,
bem como as unidades de acolhimento para pernoite ou como
moradia proviséria”". Embora a populagdo em situacdo de
rua seja composta predominantemente por homens"2, as
mulheres apresentam condi¢des de maior vulnerabilidade nas
ruas, em um contexto complexo e estigmatizante, permea-
do por preconceitos, invisibilidade, violacdo da intimidade,
violéncia fisica e sexual, exploracdo sexual, desigualdade de
género e de direitos de salide e sociais®9.

Nas ruas, as mulheres apresentam piores condi¢des de
saude fisica e mental, maior risco de morte prematura, de
desenvolvimento de doencas cronicas, aquisicdo de infec-
¢Oes sexualmente transmissiveis, afeccdes ginecoldgicas
e maior risco de gestagdes nao intencionais, contribuindo
para a perpetuacao do ciclo da pobreza e da miséria, além
de praticas de aborto inseguro®®#67), Reconhecer a histéria,
o contexto de vida, as subjetividades e as necessidades
de saude dessas mulheres tem o potencial de subsidiar
estratégias de trabalho e promover o cuidado integral,
fundamentado nos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) e na garantia dos direitos sociais®.

Nesse contexto, o Consultorio na Rua (CnaR) foi ins-
tituido por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), pela Portaria n®2.488,em 21 de outubro de 2011.
Obijetiva facilitar o acesso da populacdo em situacdo de
rua ao sistema de saude, concebendo a porta de entrada
aos servicos de saude, em integragdo com as unidades
de Atencao Primaria a Saude (APS) e em articulagcdo com
outros pontos da Rede de Atencéo a Saude®.
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A Equipe de Consultério na Rua (eCR) é responsavel por articular e prestar atencao integral a saude de pes-
soas em situacao de rua ou com caracteristicas analogas em determinado territério®, de modo a construir um
setting terapéutico fundamentado no vinculo e no acolhimento das necessidades de satide dessa populacao®.
As atividades sdo realizadas de forma itinerante no territério, ao encontro da populacdo em situacao de rua,
mediante o desenvolvimento de a¢des in loco, em instalacdes especificas, na unidade movel e nas Unidades
Basicas de Saude, em articulagao e parceria com os servicos que compdem a Rede de Atencao a Saude, além
de acbes intersetoriais para garantia dos direitos e acesso as tecnologias de saude a essa populacao®.

As tecnologias que compdem o processo de trabalho e de producdo do cuidado em satide englobam
aquelas inscritas nos instrumentos (tecnologias duras), o saber técnico estruturado (tecnologias leve-duras)
e as tecnologias leves, que se referem as relagdes entre sujeitos que sé tém materialidade em ato"?. As tec-
nologias leves possuem carater relacional, inerentes a forma de agir no encontro entre sujeitos trabalhadores
e usudrios, individuais e coletivos?. Envolvem escuta, didlogo, interesse, estabelecimento de relagoes de
confianca, construcao de vinculos, compromisso e responsabilizacao .

Um modelo de producdo do cuidado centrado no usudrio e suas necessidades deve operar centralmente
por meio das tecnologias leves e leve-duras”?. A partir da escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores
ao usuario, é possivel garantir o acesso oportuno as tecnologias adequadas as suas necessidades e, assim,
ampliar a efetividade das praticas de saude. Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com prio-
ridades mediante a avaliacao de vulnerabilidade, gravidade e risco""". Nessa perspectiva, o presente estudo
tem como objetivo conhecer o uso de tecnologias leves no cuidado do enfermeiro a mulheres em situacao
de rua no CnaR. Intenciona-se, com os resultados, fomentar reflexdes acerca da relevancia das tecnologias
leves e relacionais no cuidado integral a mulheres em situacdo de rua na efetivacao dos principios do SUS.

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo''?, cuja fundamentagao baseia-se nos estudos teéricos da
saude coletiva, principalmente, de Emerson Elias Merhy?. O cenario do estudo foram os servicos de CnaR
de modalidades Il e lll de dois municipios do estado do Pard que atendem a populacdo em situagdo de rua,
profissionais do sexo, indigenas Warao e outras populagdes em situacao de vulnerabilidade no territério. As
equipes apresentavam composicao varidvel com a atuacdo dos seguintes profissionais: enfermeiros, médicos,
psicdlogos, assistentes sociais, técnicos de enfermagem, técnicos de saude bucal e agentes sociais. Foram
selecionados os enfermeiros que atuavam no CnaR ha mais de seis meses. Os dados foram obtidos entre os
meses de setembro e dezembro de 2022. O recrutamento das potenciais participantes se deu por meio de
envio de e-mail com convite as secretarias estaduais e municipais de satide do estado do Para, a fim de obter
o contato da coordenagao do Cnar, que intermediou o acesso aos enfermeiros participantes do estudo. O
convite para integrar a pesquisa foi enviado individualmente para cada enfermeiro.

Apds a manifestacdo de interesse e concordancia em participar do estudo, expressos mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido disponibilizado de forma digital, uma das pesquisadoras entrava
em contato com o enfermeiro para o agendamento da entrevista semiestruturada, realizada remotamente e
gravada no Google Meet®. As entrevistas foram realizadas por duas pesquisadoras enfermeiras, com titulos
de Doutor e/ou Mestre em Ciéncias e experiéncia em pesquisa qualitativa, tiveram duracdo média de 60
minutos (minimo de 40 minutos e maximo de 75 minutos) e foram realizadas uma Unica vez por participante.

O instrumento de coleta de dados seguiu um roteiro semiestruturado, composto por duas partes: a
primeira, referente a caracterizacdo das participantes, incluia idade, cor autorreferida, nivel de formacao
(especializagcao, mestrado, doutorado) e tempo de atuagao no CnaR; e a segunda, composta por questoes
abertas relacionadas ao cuidado do enfermeiro a mulheres em situacédo de rua.

Apos a coleta dos dados, procedeu-se a transcricdo das entrevistas. O conteldo das entrevistas foi ordenado
a partir da transcricao integral das gravac¢des. Para garantia do sigilo e confidencialidade das participantes,
as entrevistas foram identificadas com a letra“E’, Enfermeiro, sequida de um nimero ordinal correspondente
aordem de realizagcdo das entrevistas.
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Os dados foram submetidos a analise tematica indutiva“®, conduzida em seis etapas: 1) Familiarizacdo com
os dados; 2) Geragao de cédigos iniciais; 3) Busca dos temas; 4) Revisao dos temas; 5) Definicdo e nomeacéao
dos temas; e 6) Producéo de relatdrio. Foram construidas duas categorias tematicas: i) A construcdo do vinculo
com as mulheres em situacao de rua: desafios para o enfermeiro; ii) Vinculo e acolhimento: instrumentos
terapéuticos no cuidado a mulher em situagao de rua.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de
Fora, sob o nimero CAAE 56604922.3.0000.5147 e numero do parecer 5.390.304, de maio de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

No desenvolvimento do estudo, participaram cinco enfermeiros: trés do sexo feminino e dois do masculino.
A média de idade entre os profissionais foi de 38,2 anos, variando de 31 a 53 anos, e 0 ano de formacao foi entre
1996 e 2017. Quanto ao tempo de atuacdo no CnR, a média foi de trés anos, sendo que metade desses profissionais
iniciou sua atuacao no CnR durante o periodo de pandemia por Covid-19, em 2020. Além disso, todos declararam
possuir algum tipo de capacitagdo adquirida em servico para atuar com a populagao em situagao de rua.

A CONSTRUGCAO DO VINCULO COM AS MULHERES EM SITUAGCAO DE RUA: DESAFIOS PARA O
ENFERMEIRO

O encontro dos enfermeiros das eCR com as mulheres em situacao de rua se da em uma esfera desafiadora
e sob forte tensionamento. Nas ruas, as mulheres vivenciam uma série de condi¢des indspitas que desafiam
a sua sobrevivéncia, além da forma hostil com que sdo tratadas na sociedade, o que propicia um comporta-
mento protetivo, por vezes agressivo, para manter o distanciamento das pessoas. Esse processo faz com que
o enfermeiro encontre resisténcia na aproximacdo e no estabelecimento do contato com essas mulheres,
por ocasiao da oferta do cuidado.

Uma das mais dificeis (...), super brava, super turbulenta, agressiva, aquela que insulta todo mundo, que ndo respeita
ninguém, que ndo tem medo de policia, que apedrejou a nossa base [do Consultério na Rual. (...) Entdo, assim, ela
chega cheia de furia, de ddio, de mdgoa, né? Carregada de ddio por estar naquela situacdo que ela ndo consegue
sair, e ai ela procura canalizar isso e direcionar pro mundo. (...) Ela estd no momento dela, sGo pessoas adoecidas. E3

As pessoas ndo sdo acolhedoras com elas. Mas eu entendo a dificuldade de elas poderem chegar e serem atendidas,
elas jd passaram por muita coisa para poder estar ali. Ndo vém de primeira. E1

Arua representa territdrios existenciais em suas tensdes constitutivas, um local onde as existéncias atuam e
se perpetuam na producao de morte e vida, experiéncias de resisténcia, vivéncias que abrem passagem para
a producao de diferentes formas de prosseguir na vida. A rua é marcada por cddigos especificos e plurais,
por uma rede viva de solidariedade, trocas, partilhas, assim como de disputas e desavencas. A rua comporta
alegrias, dores, dissabores e desafios que interferem diretamente nas vivéncias e no processo saude-doenca
das mulheres que ali vivem,

O processo de construcdo do vinculo com as mulheres ocorre paulatinamente, ao longo do tempo, por
meio do contato e presenca constante do enfermeiro no territério. O trabalho com a populagéo do territério
permite o desenvolvimento de relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagao®. O
acolhimento, a paciéncia, o estabelecimento de relagdes respeitosas e a cordialidade na abordagem a mulher
sdo elementos fundamentais para a aproximacéo e criacao de relagcdes de confianca. O acolhimento possibi-
lita a escuta e o oferecimento de uma resposta positiva que busque a resolucdo dos problemas de saude".
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Nesse processo, tornam-se imprescindiveis, na atuacdo do enfermeiro, a reflexao continua e a ressignificacao
das acdes para que o cuidado continuado se estabeleca no tempo do outro, a partir de pequenos passos©.

Na primeira abordagem, elas ndo gostam:“O que vocés querem com a gente?’. Ai a gente deixa, volta no outro dia, jd
explica para elas. E2

Comigo tudo ocorre da forma mais cordial possivel com ela. Com educagdo e acolhimento, porque, muitas vezes, ela
até estranha isso. E1

Nem sempre é fdcil, entendeu? Nem sempre é fdcil. A gente chega de mansinho, uma tenta abordar uma vez, se ela
recusar a gente vai num outro momento, num outro dia tentar abordd-la de novo. (...) E4

A construcao do cuidado exige a atuagao dos enfermeiros pautada na construcao de vinculos que huma-
nizem cada encontro. Faz-se necessario compreender sem julgar, além de respeitar e estabelecer limites®.
A escuta qualificada tem em seus elementos presenca e atencao, é livre de preconceitos e permite ao sujeito
exprimir-se e abrir a porta ao reencontro da pessoa com ela mesma. A escuta atenta e livre permite a criacao
de um estado de confianca necessario que permitira a pessoa ultrapassar seus medos‘”.

A gentevai criando esse vinculo, numa relagéo de fato de empatia, de simpatia, de amizade que a gente constrdi junto
com essas pessoas, com essas mulheres, e ai elas acabam depositando confianga na gente. A gente ndo estd ali como
um profissional rigido, como um profissional que faz julgamentos, e ter essa compreenséo de que a gente td ali de fato
pra fazer o nosso trabalho e com a inteng¢do de ajudar. E3

Uma conversa bastante informal, sempre sorrindo, fazendo brincadeira, e, as vezes, elas também fazem brincadeira. A
gente entra ali naquela brincadeira, sempre sorrindo e ndo deixando ser assim aquele momento tenso como se fosse
numa consulta, num consultério onde ficaria o paciente, o profissional atrds da mesa sé fazendo pergunta. Eu gosto
muito de falar com eles olhando no olho. Passando mesmo confianga. E5

A complexidade da abordagem a mulheres em situagao de rua exige aimplementacdo de estratégias de
comunicacdo e escuta ativa pelo enfermeiro, compreensao de suas queixas e necessidades de saude e respeito
para que possam se expressar liviemente. As tecnologias leves no cuidado possibilitam captar a singularidade,
o contexto, o universo cultural, os modos especificos de viver determinadas situacdes por parte do usudrio;
tais tecnologias contribuem significativamente para o enriquecimento e amplia¢do do raciocinio clinico dos
trabalhadores de salide e sua abertura para a existéncia do outro em sua singularidade®.

Quando ela direciona pra mim [o comportamento agressivo] e vé que néo dd certo, eu falo:“Eu estou aqui pra te ajudar”
(...). Ai, vamos Id: “O que vocé precisa?”. “Ah, doutor, eu quero um remédio, quero um remédio pra dor”. “S6 queria falar
mesmo”. Entdo, estd tudo certo. Entrou por aqui e saiu por aqui [a ofensal. (...) Entdo, essa responsabilidade, essa
confianga, funciona, mas funciona aos poucos, funciona no seu tempo. E3

Tem uns usudrios que a gente nunca conseguiu abordar porque eles ndo deixam realmente. Mas tém uns que logo
no comego ndo deixava, mas hoje em dia jd sdo nossos camaradas. E tudo questdo de conversa mesmo, de como tu
aborda, de como tu chega com ele e pergunta, que fala, de como é a confianc¢a que tu vai passar pra eles, entendeu?
E desse jeito que a gente tenta conquistar. E4

Destaca-se, ainda, que o vinculo podera ou ndo ser desenvolvido no contexto do trabalho em salde, a
depender do modo como sao estabelecidas as relagdes entre os trabalhadores e as usuarias 9. Assim, o
vinculo é passivel de ser construido, mas também pode ser desconstruido ao longo das relagdes entre os
sujeitos, ou ainda, ndo ser alcancado. Dessa maneira, o vinculo precisa ser cuidado para a manutencdo de
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sua existéncia "?. O vinculo somente se constroi a partir da permissao mutua, da reciprocidade, da postura
ética de reconhecer o outro enquanto sujeito de pactuagdes, que tem necessidades, desejos, expectativas e
uma diversidade de saberes que enriquecem a pratica 9.

Ao longo do tempo, e com a construcao e fortalecimento dos vinculos, ocorre a aproximacao das mulheres
com os enfermeiros, com a expressao de seus sentimentos e subjetividades. Isso permite o estabelecimento
de relagdes calorosas e horizontais no processo de cuidado, rompendo com as barreiras preexistentes. Assim,
a producdo de atos de salide opera com altos graus de incerteza e com certo grau de autonomia dos traba-
Ihadores, o que possibilita a criacdo de estratégias, construcdo de novos valores, compreensdes e relagbes,
pois hd espaco para a invencao!'®. Esse processo se expressa na conformacao da relagdo trabalhador-usuario,
pautada em parametros humanitarios, de solidariedade e de cidadania .

A gente cria um vinculo de amizade, na verdade, muito grande. Entdo, elas véo criando vinculo, né? Chegam, ja gritam
de longe, espalhafatosas, na maioria das vezes (...) tém umas que jd vém agarrando e até isso é engracado porque tem
muita gente que tem nojo de tocar nas pessoas e ai ndo! Eu vou e abraco e tal sabe? Entdo, muita gente tem preconceito
por exemplo, muitas delas tém HIV por exemplo, jd ndo gosta de tocar. E1

O mais importante, que eu acho, é criar vinculo com essas pessoas. Porque eles criam confianga na gente. E4

Eu tento, de todas as formas, conquistar. A palavra é essa: conquistar. Eu néo sinto a resisténcia, mas eu sinto que eu
devo conquistar aquela pessoa pra ela poder voltar. E5

VINCULO E ACOLHIMENTO: INSTRUMENTOS TERAPEUTICOS NO CUIDADO A MULHER EM SITUA-
GCAO DE RUA

Os enfermeiros valorizaram a criacdo de vinculos, o acolhimento, a escuta terapéutica e a humanizacdo do
cuidado, em busca da valorizacdo do usudrio enquanto cidadao de direitos e tratando-o de maneira equani-
me. Uma pratica amparada pelos principios do SUS, tais como equidade e universalidade, ¢ um importante
referencial para que a igualdade de direitos de cada cidadao se mostre presente no processo de cuidado a
esses usuarios. A universalidade parte do reconhecimento de que o acesso aos servicos de saude é direito
de todos, e é funcdo do Estado subsidia-lo, por meio de mecanismos institucionais ou politicas publicas, a
fim de garantir acesso aos bens e servigcos sem limitagao ou impedimentos ©%,

Com escuta humanizada, com afeto, com amorosidade, que eu néo digo também nem homem e mulher e nem pessoas
em situagao de rua, é o atendimento que um ser humano precisa ter, né? Porque a gente trabalha com pessoas em
situagdo de rua, mas, pra nés, ndo tem diferenca se eles estGo em situagéo de rua ou se ele é um cidaddo que néo estd em
situagdo de rua, que tem casa, que tem emprego. A gente atende eles como seres humanos, néo faz essa diferenciagdo.
Estamos num papel de profissional de satide que ocupa também um espago diferente, que poucos atuam nessa drea. E3

E fundamental conhecer a histéria de cada usudaria, como chegaram e (sobre)vivem nas ruas e chama-las
pelos seus nomes, nomes sociais ou apelidos de preferéncia. Essa conduta promove a valorizacao da identi-
dade da mulher, o resgate de sua esséncia humana, dignidade e cidadania, uma vez que a vivéncia nas ruas
favorece a invisibilidade do sujeito e a desconfiguragdo de sua identidade pessoal e social ®. O reconhecimento
das mulheres em situacdo de rua enquanto sujeitos portadores de vidas complexas e plurais, permeadas por
subjetividades, saberes, desejos, alegrias e tristezas, é fundamental para a producao do cuidado de modo
compartilhado, pois permite novas possibilidades de manejo dos problemas e sofrimentos 9,

A gente acaba se familiarizando e chama elas pelo nome. A gente sabe o nome de cada uma, temos o prontudrio,
conhecemos a histéria delas, sabemos das queixas, das necessidades. Entdo, a gente acompanha com muito carinho
cada caso; ndo tem diferenciagéo. E3
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O estabelecimento de relagdes de confianca com o enfermeiro promove o reconhecimento das necessida-
des de saulde, a vinculacdo da mulher em situagédo de rua ao CnaR e, por conseguinte, o acesso aos diferentes
servicos da Rede de Atencdo a Saude, visto que a fragilidade dos vinculos com a equipe pode comprometer
a adesao das mulheres ao cuidado. Assim, o acolhimento e o vinculo sdo elementos imprescindiveis na
producao da responsabilizacéo clinica e sanitaria, bem como de intervencbes resolutivas que efetivamente
impactam os processos sociais de producdo da saude e da doenca ),

A gente tenta criar um vinculo, faz com que o usudrio tenha confian¢a na gente pra poder dar essa continuidade
ao trabalho. Porque se eles [pessoas em situacdo de rua] ndo tiverem confianca no profissional que esta ali, ndo
adianta, porque eles vdo estar morrendo, mas eles ndo vdo querer, ndo vdo querer mesmo [receber assisténcial. E,
gragas a Deus, a gente consegue ter essa confianga, essa ligagdo entre o profissional e o usudrio. E4

O nivel de carinho que elas tém pela equipe, abragando, falando com a gente na rua, perguntando: “Quando é que eu
tenho consulta?’; “Quando é que vocés véo voltar?’, “Quando é que eu posso voltar para passar Id na base?” [local em
que sdo acondicionados os materiais do CnaR]" E3

O CnaR, em alinhamento com a PNAB, viabiliza a longitudinalidade do cuidado que pressupde a continui-
dade darelacdo de cuidado, com construcao de vinculo e responsabilizacao entre profissionais e usudrios ao
longo do tempo e de modo permanente e consistente . Entretanto, devido ao perfil migratério, “némade”
da populagdo em situacédo de rua, a continuidade do cuidado é fragilizada, dadas as constantes mudancas
para outros territorios.

Eu sento, comego a perguntar um monte de coisa; é ai que elas, muitas vezes, vém, mas como jd estou hd um tempo
alinaquela drea, jd me conhecem. Entdo, muitas vezes, por mais que elas ndo me conhecam, jd manjam que eu estou
alinaquela drea, ai jd senta, jad comegam a se abrir de forma melhor. A gente tinha muita dificuldade no inicio. Hoje
jd estd caindo um pouco essa barreira. E1

Geralmente, elas [pessoas em situacao de rual jd conhecem o nosso trabalho soliddrio. (...) Muitas delas, a gente con-
segue dar continuidade, a gente aborda elas: “Olha, a gente vai fazer isso e isso”. Mas ai, a gente depois ndo encontra
mais essa usudria, ela sumiu. Vocé jd vai encontrar essa usudria daqui hd um més, numa situagéo pior. Ai, a gente
tenta acolher ela de novo. E4

O cuidado da enfermagem no consultério na rua implica autonomia do enfermeiro para agir e mobilizar
recursos cabiveis na atencao as necessidades de satide das mulheres. A construcao de estratégias de cuidados
individuais e coletivos implementadas na prépria rua, ou em articulacdo com os servicos de Atencao Primaria
a Saude de referéncia, ou nos demais equipamentos sociais e pontos da Redes de Aten¢ao em Saude 9, faz
parte do rol de atividades do enfermeiro no CnaR. Destaca-se aimportancia da resolutividade no CnaR, a partir
da articulacdo de diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada
capaz de construir vinculos positivos e implementar intervencées clinicas e sanitarias efetivas, centradas na
pessoa, na perspectiva de ampliacao dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais ©.

A gente tem atendido as necessidades gerais (...) fago muita orientagdo em satde com elas, faco essa educagdo em
saude para tentar sensibilizd-las. E3

A gente faz assisténcia ld desses que jd estdo, que a gente pode resolver ali, a enfermagem, oferecendo o que eu posso
oferecer: um exame, verificagdo de sinais vitais, se estiver precisando de um curativo jd é feito ali mesmo e o que ela
precisar da questédo de documento, auxilio, outro servico, a gente faz os encaminhamentos pros outros setores que
sdo parceiros da equipe, do programa. E2
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O cuidado a mulher em situacao de rua exige respeito, dignidade e garantia da privacidade. Nesse contexto,
o enfermeiro busca alternativas para aborda-las e realizar acdes e intervencdes de cuidado em contextos de
extrema precariedade e restricdes das condi¢cdes de atendimento. Deve-se garantir a mulher o direito a ser-
vicos de saude com atendimento de qualidade, pautado nos principios éticos, com o respeito a autonomia,
privacidade, confidencialidade, sigilo e sem discriminagao ",

Fazer o exame dela é bem diferente do homem, né? As vezes, o homem, se ele tiver que baixar a bermuda, o short, ele
abaixa ali mesmo, muitos deles. A mulher é diferente, né? Apesar delas estarem na situagéo que elas estdo, elas tém
incémodo. Entdo, requer essa abordagem, esse cuidado diferenciado com ela. Chamamos, apesar do atendimento
seraliin I6cus, na rua, a gente chama: “Ah, eu quero falar em particular, vamos para um local reservado, num quarto,
numa sala que é perto”. A gente improvisa, né? A gente trabalha com improvisagdo, porque o nosso carro é pequeno,
ndo oferece ainda um consultério. E ai, a gente faz as improvisacdes no mercado, na feira, uma sala ali separada pra
fazer esse atendimento com ela. Até separado mesmo da equipe, debaixo de uma mangueira, mas a gente faz. Se
precisar fazer um exame fisico mais reservado, a gente vai pra essa sala improvisada. E2

O acolhimento associa, na forma exata, o discurso da incluséo social, da defesa do SUS " e da defesa dos
direitos humanos para populagdo em situacdo de rua, propiciando o respeito a dignidade da pessoa humana
e o atendimento humanizado e universalizado .

A gente tem um compromisso muito grande com o trabalho e eu falo isso pra minha equipe, que néo temos o
compromisso s6 com o trabalho, temos um compromisso com as pessoas. A gente tem o compromisso com a vida
dessas pessoas. (...) Esse compromisso de efetivar as agoes, de procurar fazer com que essa politica afirmativa, que é
a politica nacional para as pessoas em situagdo de rua, que elas sejam efetivadas de fato por cada equipe. E a gente
costuma dizer que misséo dada, é missdo cumprida. Vai até o limite da honra. E3

O comprometimento com uma pratica de salde cada vez mais humanizada e equanime, que considere
os diversos contextos e culturas, valorize a vida e a cidadania e respeite todas as condicdes e necessidades
de cada sujeito @ é precursor de um cuidado horizontal, universalizado, e de direito de cada ser.

CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de cuidado do enfermeiro na equipe de CnaR a mulheres em situacdo de rua é desafiador.
Os encontros sdao permeados por intensa tensao e desconfianca dessas mulheres. A presenca constante
do enfermeiro no territério e a abordagem pautada no acolhimento, escuta e estabelecimento de relagoes
horizontais e respeitosas sao fundamentais para a construcdo do vinculo e das relagdes de confianca com
essas mulheres, com beneficios diretos no processo de cuidado.
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