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Politicas publicas de cuidado
em matéria de saude
reprodutiva: entre a previsao e
a realidade de mulheres
gravidas em situacao de rua
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Resumo: Este trabalho investiga em que medida o
Municipio do Rio de Janeiro tem garantido o direito
ao cuidado, por meio de politicas publicas de satde
reprodutiva, as mulheres em situacdo de rua.
Parte-se do reconhecimento de que esse grupo é
marcado por multiplas vulnerabilidades, em
descompasso com o projeto constitucional de
1988, que erige a dignidade da pessoa humana e os
direitos sociais como pilares do Estado
Democratico de Direito. Analisa-se o cuidado como
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direito e sua incorporacdo ao ordenamento
juridico brasileiro, a partir da Lei n® 15.069/2024,
que instituiu a Politica Nacional de Cuidados, e do
Parecer Consultivo 0C-31/25 da Corte
Interamericana de Direitos Humanos, que
reconhece o cuidado como direito humano
auténomo. Em seguida, examina-se o perfil das
mulheres em situacdo de rua, com énfase nas
interseccionalidades de raca, género e classe que
estruturam suas existéncias. Por fim, avalia-se a
execucdo das politicas municipais de saude
reprodutiva. A pesquisa articula o método légico-
dedutivo com abordagens qualitativa e
quantitativa, combinando revisdo bibliografica,
analise normativa e levantamento de dados. Os
resultados confirmam a atuacdo estatal,
evidenciando, contudo, um comportamento
marcado por fragmentacdo, auséncia de
monitoramento sistémico e limites, que resultam
em uma distribuicdo seletiva de direitos.
Palavras-chave: Etica do cuidado.

Direitos reprodutivos. Justi¢a reprodutiva.
Interseccionalidade. Dignidade humana.

Abstract: This article investigates the extent to
which the Municipality of Rio de Janeiro has
guaranteed the right to care, through reproductive
health public policies, for women experiencing
homelessness. It starts from the recognition that
this group is marked by multiple vulnerabilities, at
odds with the 1988 constitutional project, which
establishes human dignity and social rights as
pillars of the Democratic State of Law. Care is
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analyzed as an ethical category and its
incorporation into the Brazilian legal system,
drawing on Law No. 15,069/2024, which
established the National Care Policy, and on
Advisory Opinion OC-31/25 of the Inter-American
Court of Human Rights, which recognizes the right
to care as an autonomous human right.
Subsequently, the profile of women experiencing
homelessness is examined, with emphasis on the
intersectionalities of race, gender, and class that
structure their existences. Finally, the execution of
municipal reproductive health policies is
evaluated. The research employs the logical-
deductive  method with qualitative and
quantitative approaches, combining a literature
review, normative analysis, and data collection.
The results confirm the existence of state action,
while revealing a pattern marked by
fragmentation, absence of systemic monitoring,
and structural limitations, resulting in a selective
distribution of rights.

Keywords: Ethics of care. Reproductive rights.
Reproductive justice. Intersectionality. Human
dignity.
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Introducao

A incorporacgdo do cuidado como categoria analitica tem provocado
importantes deslocamentos no campo juridico e das politicas publicas,
notadamente no que se refere a efetivacao de direitos sociais em contextos
marcados por desigualdades estruturais. Tradicionalmente associado a
esfera privada, o cuidado passou a ser compreendido, a partir das
contribuicdes da ética do cuidado, como um imperativo ético-social
fundado na interdependéncia, na responsabilidade coletiva e na
centralidade das relagdes, perspectiva que tensiona modelos juridicos
baseados na autonomia abstrata e na igualdade formal, exigindo do Estado
respostas sensiveis as condigdes concretas de vulnerabilidade vivenciadas
por determinados grupos sociais.

No ordenamento juridico brasileiro, especialmente apds a
Constituicdo Federal de 1988, o direito a saude foi alcado a condicdo de
direito fundamental, estruturado sob os principios da universalidade,
integralidade e equidade. Nesse contexto, o cuidado emerge como
dimensdo intrinseca a efetivacdo do direito a saude, articulando-se de
forma especialmente relevante ao campo da saude reprodutiva. Isso
porque a sadde reprodutiva envolve processos corporais, sociais e
simbdlicos atravessados por marcadores de género, raca e classe,
demandando politicas publicas que reconhecam desigualdades
historicamente produzidas e que garantam autonomia, protecdo e acesso
integral aos servicos.

Nesse cendrio, a promulgacdo da Lei n? 15.069/2024, que instituiu
a Politica Nacional de Cuidados, e o Parecer Consultivo OC-31/25 da Corte
Interamericana de Direitos Humanos, que reconhece o cuidado como
direito humano auténomo, representam marcos normativos relevantes
para a efetivacdo desse direito.

Apesar desse arcabougo normativo, a efetivagdo do direito ao
cuidado em saude reprodutiva enfrenta desafios concretos, que se
manifestam de forma mais intensa em grupos marcados por multiplas
vulnerabilidades. As mulheres em situacdo de rua constituem um exemplo
emblematico: enfrentam obstaculos recorrentes no acesso a servigos
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relacionados a gestacdo, a maternidade, a contracepc¢do e a saude sexual,
condicionados tanto pelas circunstancias da vida nas ruas quanto por
estigmas sociais que dificultam o acesso ao cuidado institucionalizado. No
contexto do Rio de Janeiro, essa realidade assume contornos especificos,
tendo em vista a expressiva presenca territorial dessa populacdo e a
necessidade de articulacdo continua entre as politicas de satde, assisténcia
social e protecao as mulheres.

A partir dessas consideracgdes, o presente artigo tem como objetivo
analisar as politicas publicas de cuidado em matéria de saude reprodutiva
destinadas as mulheres em situacdo de rua no Rio de Janeiro, investigando
em que medida tais politicas respondem as especificidades dessa
populacio e identificando os seus principais desafios.

Esta pesquisa articula o método légico-dedutivo com abordagens
qualitativa e quantitativa, combinando revisdo bibliografica, analise
normativa e dados oficiais. A hipotese que orienta o estudo é a de que as
politicas publicas de saude reprodutiva voltadas as mulheres em situacao
de rua, embora previstas normativamente e implementadas, sao
insuficientes, fragmentadas e desarticuladas, produzindo ineficiéncias que
aprofundam desigualdades interseccionais e comprometem a efetividade
dos direitos fundamentais dessas mulheres.

Por fim, o artigo estrutura-se em trés partes. Na primeira, examina-
se o cuidado como direito no ordenamento juridico brasileiro e sua
articulagdo com a saude reprodutiva. Na segunda, apresenta-se o perfil das
mulheres em situacdo de rua no Rio de Janeiro, a partir de dados com
recorte territorial e de género. Na terceira, descreve-se o panorama das
politicas publicas de satde reprodutiva voltadas a esse grupo.

1. Cuidado como direito fundamental e como direito humano

A reflexdo contemporianea sobre o cuidado desloca-se
progressivamente de sua compreensao restrita ao ambito privado para o
reconhecimento de sua dimensdo ética, social e politica. Longe de ser
apenas um gesto afetivo ou circunscrito ao espaco doméstico, o cuidado se
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apresenta como pratica social complexa, indispensavel a sustenta¢do da
vida e ao funcionamento das instituicdes democraticas, como o define Joan
Tronto (2009, p. 143 apud Brugere, 2023, p. 68), trata-se da atividade
genérica voltada a manter, perpetuar e reparar o mundo que habitamos,
incluindo nossos corpos e o meio ambiente.

Ao reconhecer que todo individuo depende, em alguma medida, de
condi¢des externas para viver, o cuidado deixa de ser pratica circunscrita
as relagdes privadas e passa a configurar responsabilidade de natureza
coletiva, passagem que confere a ele o estatuto de imperativo ético-social.
Assumida essa dimensdo ética e coletiva, o cuidado converte-se em
principio politico e, como tal, exige institucionalizacdo: se é condicdo para a
vida e fundamento de uma democracia substantiva, sua garantia ndo pode
ser deixada ao ambito privado, cabendo ao Estado desenvolver politicas
publicas capazes de assegura-lo de forma concreta e equitativa. A defesa
ética do cuidado conduz, assim, necessariamente a sua positivacdo, o que
exige compreender, a seguir, de que modo o cuidado se afirmou como
direito fundamental e como direito humano no ordenamento juridico.

A afirmacdo do cuidado como direito fundamental exige a
compreensdo do percurso de formacdo e de expansdo dos direitos
fundamentais no constitucionalismo brasileiro. Isso porque o cuidado,
enquanto dever estatal e condi¢do para o exercicio da dignidade da pessoa
humana, somente pode ser juridicamente reconhecido a partir de uma
concepg¢do ampliada de direitos, capaz de abarcar, para além das liberdades
individuais, prestacdes positivas destinadas a assegurar as condicdes
materiais de existéncia e de bem-estar.

Nesse marco, os direitos fundamentais podem ser entendidos como
0 “conjunto de direitos que a ordem juridica, tendo em seu topo a
Constituicdo, reconhece e/ou consagra” (Barcellos, 2020, p. 181). Esse
conjunto abrange direitos individuais, sociais, trabalhistas, politicos,
coletivos e difusos, todos assentados na dignidade da pessoa humana,
principio estruturante do Estado Democratico de Direito instituido em
1988. Nao por acaso, o art. 12 da Constituicao da Republica Federativa do
Brasil de 1988 estabelece:
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Art. 12 A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se
em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

[.]

I1I - a dignidade da pessoa humana.

Ao erigir a dignidade como fundamento da Republica, o constituinte
deixou claro que o Estado e suas instituicGes ndo constituem fins em si
mesmos, mas instrumentos voltados a realizacdo do bem-estar humano e a
promocao dos direitos fundamentais (Barcellos, 2020, p. 185). Desse modo, a
Constituicdo demonstra que, para além do catadlogo do art. 52, principios
constitucionais também desempenham fung¢do estruturante no ordenamento,
atuando como vetores interpretativos e como fundamentos normativos para a
consolidacdo e a expansdo desses direitos, a medida que incorporam novas
demandas e valores sociais a esfera de protec¢io constitucional.

Nesse sentido, o ordenamento brasileiro compreende tanto direitos
fundamentais positivados, expressos no texto constitucional, quanto
direitos materialmente fundamentais, veiculados sob a forma de principios
(Barcellos, 2020, p. 192). Estes ultimos, embora ndo enumerados de modo
explicito, derivam da fundamentalidade material dos principios basilares
da Constituicdo e sdo reconhecidos por meio da interpretacido sistematica,
histérica e teleoldgica. Essa compreensao é refor¢ada pela leitura do art. 52,
§ 22, da CRFB/88:

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988

[-]

Art. 52 Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pafs a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

[-]

§ 22 Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem
outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos
tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja
parte.
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Esse dispositivo evidencia que o catdlogo de direitos fundamentais
nao se limita ao rol expresso, permitindo o reconhecimento de direitos
emergentes decorrentes da evolugdo social e da interpretacdo
constitucional, como ocorre com o direito ao cuidado.

A andlise histérica confirma esse dinamismo: os direitos
fundamentais se afirmam e se transformam em didlogo com as
circunstancias politicas, sociais e culturais de cada época. Como assinala
Barcellos (2020, p. 191), sua interpretacdo exige a combinacdo dos
elementos semantico, sistematico, histérico e teleolégico. E a partir dessa
abertura material que se torna possivel reconhecer direitos como o cuidado,
cujo fundamento repousa diretamente na dignidade da pessoa humana e na
necessidade de protecido das condi¢cdes que tornam a vida possivel.

Nesse ponto, é importante distinguir direitos fundamentais e
direitos humanos. No Brasil, a expressao “direitos fundamentais” é
utilizada, como regra geral, para designar os direitos reconhecidos e
garantidos pela ordem juridica interna, constantes ou derivados da
Constituicdo. Ja a expressdo “direitos humanos” costuma referir-se aos
direitos reconhecidos no plano internacional, especialmente no dmbito dos
tratados e convengdes de protecao dos direitos humanos.

Essa distingdo é essencial para compreender o estatuto juridico do
cuidado. No plano interno, o cuidado vem sendo reconhecido como direito
fundamental, especialmente a partir da promulgacdo da Lei n®
15.069/2024, que institui a Politica Nacional de Cuidados e positivou, no
Direito brasileiro, um direito social ao cuidado de exigibilidade progressiva.
No plano internacional, especialmente no ambito do Sistema
Interamericano de Direitos Humanos, observa-se um movimento crescente
de afirmacdo do cuidado como direito humano, associado a igualdade
substantiva, a autonomia das mulheres e a redistribuicio das
responsabilidades de cuidado na sociedade.

E, portanto, nesse movimento interpretativo e evolutivo do
constitucionalismo brasileiro, que articula direitos fundamentais internos e
direitos humanos internacionais, que se insere o reconhecimento do
cuidado como direito fundamental. Esse percurso permite transitar da
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compreensdo ética do cuidado, desenvolvida no tépico anterior, para sua
positivacdo no Direito brasileiro e sua afirmacdo no sistema internacional.
A partir dessa base teorica e constitucional, torna-se possivel examinar
como o cuidado vem sendo juridicamente estruturado, tanto
nacionalmente, com a Politica Nacional de Cuidados, quanto
internacionalmente, no ambito da protecdo dos direitos humanos.

0 reconhecimento juridico do direito ao cuidado no Brasil decorre
de um processo gradual de ampliacdo da compreensdo dos direitos
fundamentais, que passa a incorporar dimensdes como a dependéncia, a
vulnerabilidade e a responsabilidade coletiva, elementos centrais da vida
humana e, portanto, integrantes do préprio conteido da dignidade da
pessoa humana. O cuidado estava presente de forma difusa em normas
setoriais de saude e assisténcia social, contudo, seu tratamento era
fragmentado, sem unidade conceitual ou reconhecimento auténomo
enquanto direito fundamental.

Esse cendrio se altera com a promulgacdo da Lei n? 15.069, de 23 de
dezembro de 2024, que instituiu a Politica Nacional de Cuidados (PNC) e
inaugurou, no ordenamento juridico brasileiro, uma categoria expressa de
direito social ao cuidado, de natureza progressivamente exigivel e
diretamente vinculada ao principio da dignidade da pessoa humana,
vinculacdo esta que decorre do disposto no art. 52, §22, da Constituicao
Federal, segundo o qual nao se excluem do rol de direitos fundamentais
outros que resultem dos direitos e garantias nela expressamente previstos.

Assim, analisando-se a lei em sua integra, verifica-se que o artigo 1°
da Politica Nacional de Cuidados estabelece, em seu §12, que “todas as
pessoas tém direito ao cuidado” e, em seu §22, desdobra essa prerrogativa
nas dimensoes de ser cuidado, cuidar e exercer o autocuidado. Ao incluir
essas trés dimensdes, a norma confere densidade juridica e material a uma
concepcdo de cuidado que ultrapassa a ideia de prestacao assistencial,
afirmando-o como wuma dindmica relacional que reconhece a
interdependéncia constitutiva da vida humana.

Trata-se, portanto, de um marco normativo que reconhece o cuidado
como direito e como pratica social indispensavel a dignidade humana,
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afirmando-o como responsabilidade compartilhada entre Estado e sociedade.
A Politica Nacional de Cuidados nio apenas impoe ao poder publico o dever de
estruturar politicas capazes de assegurar as condi¢gdes necessarias ao pleno
exercicio do cuidado, como também estabelece um modelo de
corresponsabilizagdo que envolve familias, setor privado e sociedade civil.
Essa diretriz fica evidente no artigo 22 da lei, transcrito abaixo, ao dispor que a
PNC é dever do Estado - entendido em sentido amplo, abrangendo Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios - “em corresponsabilidade com as
familias, o setor privado e a sociedade civil”, reconhecendo que a efetividade
do direito ao cuidado exige a atuacdo coordenada e cooperativa de todos os
sujeitos coletivos que integram a vida social.

Art. 22 A Politica Nacional de Cuidados é dever do Estado,
compreendidos a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
no ambito de suas competéncias e atribuicoes, em corresponsabilidade
com as familias, o setor privado e a sociedade civil.

Paragrafo tinico. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao
instituir as suas politicas, em conformidade com o disposto nesta Lei.

Nesse interim, a PNC desloca a ideia do cuidado anteriormente
restrita ao ambito privado, historicamente feminilizado e invisibilizado,
para o campo das obrigacdes positivas do Estado, reconhecendo-o como
um dever publico universal (art. 22). Como observa Silva, Fonseca e Silva
(2025, p. 58), o reconhecimento do cuidado como direito humano e
fundamental refor¢a sua natureza prestacional, dependente de politicas
publicas concretas para ser efetivado. Ao assumir essa dimensdo, o
legislador brasileiro adota uma postura vanguardista em relacdo ao cenario
internacional, que ainda se encontrava, a época da promulgacdo da lei, sem
parametros consolidados no Sistema Interamericano de Direitos
Humanos.!

1 Importa destacar que o Parecer Consultivo OC-31/25 da Corte Interamericana (OEA,
2025), que afirma o cuidado como direito humano, apds amplo processo participativo
iniciado em 2023 e concluido com sua adog¢do em 12 de junho de 2025, foi notificado
somente em 7 de agosto de 2025, posteriormente a promulgacido, em dezembro de 2024, da
Lei n? 15.069, que instituiu a Politica Nacional de Cuidados e antecipou no plano interno a

REVISTI®
[1ﬂrl Fﬂ Revista Carioca de Direito, Rio de Janeiro, Vol. 7, n. 1, jan./jun. 2026.
) UIL- 1SN 2178-3470

e Direito



157

Os objetivos centrais da Politica Nacional de Cuidados evidenciam
que o legislador reconhece a diversidade e a complexidade das situacdes
em que o cuidado se torna indispensavel. A PNC determina, inicialmente, a
garantia do direito ao cuidado de forma gradual e progressiva, por meio de
politicas publicas integrais e intersetoriais. Ao prever o acesso ao cuidado
com qualidade, a lei reafirma o compromisso constitucional de garantia da
dignidade da pessoa humana.

Ademais, ao estabelecer como objetivo o enfrentamento das
multiplas desigualdades estruturais que limitam o acesso ao cuidado, a PNC
reconhece que certas populacées — pode-se dizer que seriam pessoas em
situagdo de rua, criancas, idosos, pessoas com deficiéncia e gestantes -
enfrentam barreiras agravadas por condi¢des que lhes sdo intrinsecas e,
portanto, demandam respostas estatais diferenciadas e sensiveis as suas
multiplas vulnerabilidades. Assim, a lei consolida o cuidado como direito
fundamental que exige politicas redistributivas e orientadas as
necessidades concretas de quem depende de cuidado para exercer sua
dignidade e para tentar enfrentar o chamado ciclo intergeracional da
pobreza.

Amartya Sen (2000) argumenta que a pobreza ndo deve ser medida
apenas pela renda, mas pela privagdo das capacidades e direitos basicos,
como ter acesso a saude, educagdo, saneamento basico, moradia digna,
assim como o poder de agenciamento de seu préprio projeto de vida: a
liberdade de participar da vida social e econémica. Segundo o autor (idem),
a falta dessas capacidades em uma geracdo impacta diretamente a
capacidade da préxima para melhorar sua condicdo, criando o ciclo
intergeracional da escassez de direitos e assim de capacidades.

positivacdo desse direito. De toda forma o reconhecimento de sua autonomia deita reflexos
sobre o tema em comento, recoberto de diversas camadas juridicas: a uma, porque existe
um cuidado transversal e neste sentido por vezes convergente com o préprio direito a saude
da mulher; e, a duas, porque a muldimensionalidade da vulnerabilidade de uma mulher,
gravida, em situacdo de rua, passa a exigir um cuidado singular e multisetorial - e neste
sentido quica, em seu conjunto sistémico, autbnomo - que transcende o direito a sadde, o
direito 3 moradia adequada e os préprios direitos reprodutivos. E desta segunda camada,
dessa “colcha de retalhos”, que ganha uma dimensao prépria, que parece se constituir a
natureza autondmica do direito ao cuidado em situagdes juridicas complexas como a
vertente.
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O direito ao cuidado alcanga todos quantos se ponham em situacdo
de cuidar, receber cuidado e realizar autocuidado, em tese, mas se
destinam, primordialmente, a atender as pessoas em situacdo de multiplas
vulnerabilidades que estejam inseridas ou prestes a ser engolfadas por esse
ciclo e para as quais as politicas publicas setoriais - de protecdo da crianga
e do adolescente; de politica nacional da pessoa com deficiéncia; de tutela
do idoso; de resguardo contra o estado de coisas inconstitucional das
pessoas em situacdo de rua; da subprote¢do dos direitos trabalhistas das
empregadas domésticas - ndo foram até hoje suficientes.

Nessa linha, o artigo 52 da Politica Nacional de Cuidados estabelece
as defini¢des que estruturam o alcance e a operacionalizacdo do direito ao
cuidado. De acordo com a lei, cuidado é o “trabalho cotidiano de producao
de bens e servicos necessarios a sustentacao e a reproducdo diaria da vida
humana, da forga de trabalho, da sociedade e da economia e a garantia do
bem-estar de todas as pessoas” (art. 52, [}, reconhecendo seu papel central
na manutencao da vida social.

Do mesmo modo, a lei incorpora a categoria de maultiplas
desigualdades, compreendidas como “desigualdades sociais estruturadas
em diversas dimensdes de exclusdo e de subordinagdo com base em
critérios de classe, sexo, raga, etnia, idade, territdrio e deficiéncia” (art. 52,
V), indicando que o acesso ao cuidado deve considerar a incidéncia
desigual dessas estruturas na vida dos individuos. E adota o principio do
universalismo progressivo e sensivel as diferencas, que orienta a efetivacao
gradual do direito ao cuidado “consideradas as desigualdades estruturais”
(art. 52, VI), assegurando que a universalidade do cuidado? se concretize de
forma equitativas.

2 0 universalismo progressivo refere-se a expansdo gradual e equitativa de direitos e
servicos sociais, iniciando-se pelos grupos que enfrentam maior vulnerabilidade, como
criangas, idosos e pessoas com deficiéncia, até alcangar, progressivamente, a cobertura
universal. Na Politica Nacional de Cuidados, esse principio orienta a implementagio do
direito ao cuidado de maneira inclusiva e sensivel as desigualdades estruturais.

3 E neste sentido também que se fala, 3 mesma época, da preferéncia conferida ao género
feminino, quando atravessado por interseccionalidades, em questdes fundiarias: no sentido
de usufruirem de concretizacdo gradual, porém preferencial, de direitos fundamentais, de
forma inversamente proporcional as suas privagdes, sendo, que, na hipétese entdo versada,
se cuidava do tema da regularizacdo fundiaria preferencial de terras a favor de mulheres
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Além disso, o artigo 72 da Politica Nacional de Cuidados estabelece as
diretrizes que orientam a implementa¢do do direito ao cuidado no pais,
definindo os parametros de atuacdo estatal e social. A lei prevé, em primeiro
lugar, a integralidade do cuidado (inciso I), detalhada no paragrafo tinico como
o atendimento das demandas e necessidades de cuidado “em todas as
dimensdes, como receptoras e provedoras do cuidado”, considerando os
contextos social, econdmico, familiar, territorial e cultural das pessoas.
Estabelece, ainda, a transversalidade, a intersetorialidade, a consideracdo das
multiplas desigualdades e a interculturalidade das politicas (inciso II),
reconhecendo que o cuidado depende da articulacdo entre diferentes areas e
da atengdo as desigualdades estruturais.

Soma-se a isso a diretriz da garantia da participacao e do controle
social na formulacao, implementacdo e acompanhamento das agdes (inciso
III), reforcando o carater democratico e dialégico da politica. A PNC
determina também a atuacdo permanente, integrada e articulada das
politicas de saude, assisténcia social, direitos humanos, educagio, trabalho
e renda, esporte, lazer, cultura, mobilidade, previdéncia social e demais
politicas necessarias ao acesso ao cuidado ao longo da vida (inciso IV); bem
como a promocdo da acessibilidade em todas as dimensdes (inciso VI) e a
territorializacdo e descentralizacdo dos servigos publicos.*

A lei ainda reafirma a articulagdo interfederativa (inciso VIII),
essencial para garantir a execucdo coordenada das agdes entre Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios. Por fim, o artigo 92 da PNC
estabelece a elaboracdo, pelo Poder Executivo federal, do Plano Nacional de

racializadas e periféricas (Correia, 2025). A propoésito de politicas publicas voltadas para
essa “seletividade positiva”, ressaltou-se que “tais acdes devem ser reforcadas, ou servir
como gradiente da universalizagdo de direitos, pelas interseccionalidades que atingem em
grau - e coloragdo - mais forte as mulheres racializadas da cidade e do campo (negras,
indigenas, quilombolas...), para as quais todos estes vieses se multiplicam
exponencialmente” (idem, p. 1, infra).

4 A transversalidade do direito ao cuidado decorre de sua vinculagio direta a dignidade da
pessoa humana e ao conjunto de direitos voltados a garantia do bem-estar fisico, psicolégico
e social. Por essa razdo, o cuidado permeia diversos direitos econdmicos, sociais e culturais,
como saude, educa¢do, moradia e alimentacdo, funcionando como eixo integrador que
articula politicas publicas e assegura condi¢des materiais para o pleno exercicio dos demais
direitos fundamentais.
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Cuidados, documento que deverd detalhar as acdes, metas, indicadores,
instrumentos, periodo de vigéncia, formas de revisdo e a definicdo dos
orgdos e entidades responsaveis por sua execucdo. Trata-se do instrumento
central de planejamento e gestdo da politica, por meio do qual o direito ao
cuidado se convertera em acgdes concretas, monitoraveis e avalidveis. A
norma, portanto, reconhece que o cuidado ndo pode ser garantido de forma
fragmentada, exigindo um arranjo institucional que integre maultiplas
politicas publicas e que enfrente, de maneira coordenada, as desigualdades
que estruturam a vida social.

Ante o exposto, a analise da Politica Nacional de Cuidados revela que
realidades como a das mulheres em situacdo de rua ilustram, de forma
emblemadtica, a necessidade e a centralidade do cuidado como direito. A
conjuncdo de multiplas desigualdades — de género, classe, raca, territério e
condicdo de moradia - condiciona, na pratica, o exercicio das trés dimensoes
do cuidado, diante das especificidades que caracterizam a vida nas ruas.

Em sintese, a Lei n® 15.069/2024 representa um marco normativo
relevante ao reconhecer o cuidado como direito, positivando-o no plano
interno e inaugurando um campo normativo préprio. Ao mesmo tempo, a lei
dialoga com o cendrio internacional, no qual o cuidado avangou para o
reconhecimento como direito humano auténomo, conforme evidencia o
Parecer Consultivo OC-31/25 da Corte Interamericana de Direitos Humanos.

O percurso que culminou nesse reconhecimento internacional é
significativo. A Declaracdo Universal de Direitos Humanos de 1948 surge
como marco normativo inicial, ao compreender o direito a seguridade
social e aos cuidados na maternidade e na infincia. Na sequéncia, a
Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem estabeleceu bases
relevantes para a protecdo do cuidado, e a Convenc¢do Interamericana
sobre a Protecdo dos Direitos Humanos das Pessoas Idosas mencionou,
pela primeira vez de maneira expressa, o direito ao cuidado no marco do
Sistema Interamericano (Piovesan; Fachin; Felipp, 2025, p. 164). A
jurisprudéncia interamericana, por sua vez, ja tratava do tema, ainda que
indiretamente, por meio de decisdes voltadas a protecdo integral da
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dignidade humana, processo que resultou, de forma gradual, na
consolidacdo do Parecer Consultivo OC-31/25.

Adotado em 12 de junho de 2025 e notificado em 7 de agosto do
mesmo ano, o Parecer constituiu o segundo processo consultivo de maior
participacdo da histéria da Corte, recebendo 129 manifestacdes escritas,
sendo o primeiro em que um tribunal internacional foi formalmente
instado a definir o contetido e o alcance do direito ao cuidado (CIDH, 2025).
No documento, a Corte reconheceu que o cuidado constitui uma
necessidade basica, universal e inevitavel, indispensavel tanto a existéncia
da vida humana quanto a sustentacdo da vida em sociedade, definindo-o
como o conjunto de a¢des necessarias para preservar o bem-estar humano,
incluindo a assisténcia as pessoas em situacdo de dependéncia, de modo
temporario ou permanente.

Essa formulagdo representou uma ruptura paradigmatica: o
cuidado deixou de ser mera pratica social ou valor moral e passou a
integrar o nucleo essencial dos direitos humanos, compreendidos como
interdependentes e indivisiveis. A partir de uma interpretagdo sistematica,
evolutiva e pro personae dos direitos consagrados na Convencdo
Americana, a Corte afirmou a existéncia de um direito auténomo ao
cuidado, que abrange trés dimensdes essenciais: o direito de ser cuidado,
que assegura cuidados adequados as pessoas em situacdo de dependéncia;
o direito de cuidar, que protege as pessoas responsaveis pelo cuidado,
remunerado ou ndo; e o direito ao autocuidado, que garante tempo,
condi¢des e recursos para que cada pessoa cuide de si e desenvolva seu
proprio projeto de vida (CIDH, 2025).

O Parecer estabeleceu ainda que o cuidado estd intrinsecamente
vinculado aos direitos econdmicos, sociais, culturais e ambientais,
constituindo condicdo necessaria para o exercicio de direitos como satde,
trabalho, seguridade social, educacdo e protecdo da familia. A auséncia de
cuidado, portanto, representa violacdo indireta da dignidade humana.
Nesse sentido, cabe aos Estados respeitar e garantir esse direito, adotando
medidas legislativas, administrativas e de outra natureza necessdrias a sua
plena efetividade, com protecdo refor¢ada a grupos em situacao de maior
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vulnerabilidade, como criancgas, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e
mulheres em situacdo de dependéncia ou pobreza, incentivando ainda a
criacdo ou fortalecimento de Sistemas Nacionais de Cuidados (CIDH, 2025).

Desse modo, tanto a Politica Nacional de Cuidados quanto o Parecer
Consultivo 0C-31/25 atestam que o cuidado se constitui como direito
humano e como direito fundamental, deslocando o debate para a
centralidade das politicas publicas capazes de garantir sua efetividade. Esse
movimento é especialmente relevante no campo da satde reprodutiva, em
que a intersecdo entre autonomia, vulnerabilidade e desigualdades
estruturais impde desafios especificos, tema que sera examinado na se¢do
seguinte.

1.2 Direito ao cuidado em matéria de satide reprodutiva

O direito ao cuidado em matéria de sauide reprodutiva insere-se no
nucleo do direito a saide, o que evidencia a interdependéncia e a
transversalidade que estruturam o campo dos direitos humanos. Nesse
contexto, conforme ressalta o Comité de Direitos Econdémicos, Sociais e
Culturais da Organizacdao das Nagdes Unidas, o direito a saude constitui
elemento essencial para a realizacdo dos demais direitos e é responsavel
por assegurar a toda pessoa uma vida digna. Nas palavras do 6érgao
internacional (United Nations, Economic and Social Council apud Piovesan;
Fachin; Felipp, 2025, p. 158):

A concretizacdo do direito a satide pode ser obtida por meio de varias
abordagens complementares, como a formulagio de politicas de satde,
a implementacdo de programas de sadde desenvolvidos pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) ou a adogdo de instrumentos
legais especificos.

Sob essa 6tica, o direito a satide desdobra-se em diversos campos,
entre eles os direitos reprodutivos. Esses direitos dizem respeito a
liberdade e a autonomia de cada pessoa em decidir, de maneira informada
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e segura, sobre a reproducdo, o planejamento familiar e o exercicio da
sexualidade, sem coercdo, discriminacdo ou violéncia. Encontram
fundamento direto na Constituicdo, especialmente no principio da
dignidade da pessoa humana e se materializa no direito ao planejamento
familiar, previsto no artigo 226, §7¢, da CRFB/88 (Lima; Schiocchet, 2025,
p. 219; Correia; Morgado, 2025, p. 73-74):

Art. 12 A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se
em Estado Democréatico de Direito e tem como fundamentos:

[.]

I1I - a dignidade da pessoa humana;

[.]

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial prote¢do do Estado.
[-]

§ 79 Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdao do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou privadas.

A autonomia reprodutiva, entendida como a capacidade de tomar
decisdes livres e informadas sobre o préprio corpo, decorre historicamente
da construcdo liberal da “propriedade de si”, presente no ativismo
transnacional em sadde sexual e reprodutiva. Trata-se de conquista
feminista que, por meio da luta e dos debates sobre planejamento
reprodutivo, planejamento familiar e sobre o préprio direito de ter filhos,
consolidou marcos normativos que conferem centralidade a integridade
corporal e a autonomia decisoria, especialmente das mulheres (Lima;
Schiocchet, 2025, p. 218-219).

Essa autonomia, contudo, ndo se exerce de forma abstrata. Como
destaca Crenshaw (2002, p. 179), politicas publicas historicamente
dirigidas a mulheres pobres, negras, indigenas e demais grupos
marginalizados - incluindo esterilizacdes for¢adas, controle compulsério
de natalidade e puni¢des econdmicas - foram justificadas por estereétipos
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interseccionais que associam determinadas mulheres a “sexualidade
indisciplinada”. Segundo a autora: “as mulheres que estdo na interseccao
desses esteredtipos tornam-se especialmente vulneraveis a medidas
punitivas, baseadas em como suas identidades sido percebidas pelos
outros” (Crenshaw, 2002, p. 179).

Essa légica discriminatéria também se manifesta no sistema de
saude, no qual maternidades negras, indigenas, trans e pobres sdo
reiteradamente desqualificadas e violentadas, inclusive no contexto de
violéncias obstétricas (Scavone, 1985; Cristovam; Lugoch, 2019 apud
Baggio; Cristovam, 2025, p. 279). Tais praticas evidenciam a dimensao
estrutural das injusticas reprodutivas, que impedem o exercicio pleno da
autonomia e do cuidado e ainda contribuem para uma “injustica
reprodutiva intergeracional” (Correia; Morgado, 2025).

Segundo Correia e Morgado (2025, p. 73):

Em um conceito contemporaneo, a luz da justi¢a reprodutiva, direitos
reprodutivos devem ser compreendidos como aqueles ligados ao
direito ao planejamento familiar responsavel, ao biodireito, a
parentalidade ética em geral e a choice feminina em particular:
reconhecido as meninas, adolescentes e mulheres, cis ou transgéneros,
em especial, aquelas em situacdo de maior desamparo, o direito de
escolher ser mae ou ndo, em condi¢des sociais, ambientais, culturais,
econdmicas, politicas e dialdgicas em que essa decisdo possa ser
tomada de uma forma autodeterminada e, portanto, efetivamente livre.

Neste sentido, a saude reprodutiva, conforme definida pela
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo,
1994), consiste em um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
em todos os aspectos relacionados ao sistema reprodutivo e suas fungoes,
nio se restringindo a auséncia de doencas ou enfermidades. Trata-se de um
campo que requer politicas publicas integradas, voltadas ndo apenas a
assisténcia médica, mas a criacdo de condi¢cdes sociais, econOmicas,
politicas e ambientais que garantam a autodeterminacdo e o exercicio
pleno desses direitos, tanto durante a gravidez, quanto na reunido das
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condicdes de sadde fisicas e mentais necessarias para a tomada da decisdo
quanto a ter ou ndo ter um bebé saudavel, assim como na assuncio dos
meios indispensaveis ao exercicio pleno dos poderes-deveres da
parentalidade (Ross, 2017; Ross, 2018; Correia; Morgado, 2025).

E nesse cenario que ganha relevo a abordagem da justica
reprodutiva, a qual inscreve a autonomia corporal e reprodutiva em termos
amplos de justica social, atentos as intersecdes entre género, raca e classe.
Essa perspectiva demonstra que os direitos reprodutivos nio se realizam
apenas por meio de garantias individuais, mas pela transformacdo das
estruturas de poder que moldam o acesso ao cuidado. Como afirmam Lima
e Schiocchet (2025, p. 220):

Nessa esteira, exsurge o conceito tedrico-politico da justica
reprodutiva, que objetiva inscrever a autonomia corporal e reprodutiva
em termos mais amplos de justica social, “conscientes das interse¢des
de classe, raca e desigualdade de género, e das injusti¢as reprodutivas
que envolvem tanto a maternidade for¢ada quanto a negagdo da
maternidade”. Trata-se de uma perspectiva, portanto, que ndo busca
“substituir” os standards sobre direitos sexuais e direitos reprodutivos,
mas, sim, “destacar as formas interseccionais de opressio que
ameagam a integridade corporal”.

Nesse contexto, o cuidado ocupa lugar central na justica
reprodutiva, pois a efetivacdo dos direitos reprodutivos depende de
condi¢des concretas de sadde, seguranga, apoio social e acesso a
informacdo. A conexdo entre cuidado e saude reprodutiva é intrinseca:
cuidar implica reconhecer a vulnerabilidade e a dependéncia que
atravessam os corpos, especialmente os feminizados. Enquanto pratica
social e responsabilidade coletiva, o cuidado constitui eixo ético e politico
para a efetivacao dos direitos reprodutivos. Sua operacionaliza¢do exige
politicas publicas capazes de acolher experiéncias reprodutivas diversas,
garantindo acesso equitativo a informacgdes, servicos de saude,
acompanhamento gestacional, parto humanizado, planejamento familiar e
apoio psicossocial.
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A titulo ilustrativo, o autocuidado - entendido como a capacidade de
gerir a prépria saude fisica, mental, sexual e reprodutiva - guarda relacdo
direta com a saude reprodutiva. Para Lima e Schiocchet (2025, p. 225), o
direito ao autocuidado pressupde ambiente social e institucional que ofereca
“informagdo, recursos e condicdes que apoiem decisdes conscientes”,
permitindo que pessoas administrem sua saide sexual e reprodutiva de
acordo com seus valores e necessidades. O autocuidado, portanto, ultrapassa a
prevencdo e o tratamento de doencas, abrangendo acesso a contracepg¢ao,
planejamento familiar, cuidados pré-natais, prevencdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis e promoc¢do do bem-estar integral.

Além disso, as dimensdes de ser cuidado e de cuidar tornam-se
centrais diante das desigualdades estruturais que condicionam o acesso a
direitos. Ser cuidado implica garantir servicos de satide acessiveis, integrais
e de qualidade, especialmente para mulheres, meninas, adolescentes,
pessoas indigenas, afrodescendentes, rurais ou com deficiéncia, que
enfrentam maior risco de morbidade e mortalidade em contextos
ordindrios e, ainda mais, em situacdes de desastre e emergéncia (Lima;
Schiocchet, 2025, p. 225). Esse reconhecimento demanda politicas que
acolham, informem e amparem, superando praticas discriminatérias e
violéncias obstétricas que historicamente atingem maternidades negras,
indigenas, trans e pobres (Scavone, 1985; Cristovam; Lugoch, 2019 apud
Baggio; Cristovam, 2025, p. 279).

A dimensao de cuidar, por sua vez, evidencia como determinados
grupos, especialmente mulheres pobres, racializadas e marginalizadas, sao
responsabilizados pelo cuidado sem acesso aos recursos materiais
necessarios ao exercicio seguro e digno da maternidade. O paradigma da
justica reprodutiva denuncia um sistema que “simultaneamente forca o
trabalho gestacional sem recursos para um cuidado humano mais amplo e
retira a parentalidade de pessoas pobres e racializadas” (Lima; Schiocchet,
2025, p. 220). Nesse cenario, mulheres em situa¢do de rua também tém o
direito de cuidar negado, quando sdo afastadas de seus filhos justamente
pela falta de condi¢ées materiais de sobrevivéncia.
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Assim, o direito ao cuidado no ambito reprodutivo é atravessado
por relacdoes de poder, estigmas e desigualdades socioeconémicas, o que
reforca a importancia de politicas publicas que assegurem nao apenas
autonomia corporal, mas também suporte social e estatal para que o
cuidado, em todas as suas dimensdes, seja efetivamente exercido.

Quando se trata de mulheres em situacdo de rua, a precariedade do
cuidado em saude reprodutiva pode alcancar grau extremo. A auséncia de
moradia, seguranca alimentar, higiene, acesso a documentos e vinculos
familiares ou institucionais, somados a intersecdo entre género, raca e
classe que frequentemente marca a trajetdria dessas mulheres,
representam desafios concretos ao autocuidado e ao acesso aos servigos
basicos de saide reprodutiva.

A vulnerabilidade reprodutiva manifesta-se, assim, ndo apenas na
dificuldade de acesso ao pré-natal ou a contracep¢ao, mas na limitacdo das
condigdes para decidir sobre a propria reproducdo ou para garantir gestagdo e
parto seguros. Nesse contexto, a efetivagdo do cuidado institucionalizado
representa um desafio estrutural, que impde ao Estado o dever de assegurar a
essas mulheres o direito de viver sua maternidade - ou de ndo vivé-la - com
dignidade e protecdo, da mesma forma que lhes assegure o exercicio da
parentalidade segura e o acesso a intergeracionalidade dos direitos humanos
que lhe sdo correlatos, entre os quais, d4gua potavel, moradia digna, igualdade
de género, direitos reprodutivos e justica reprodutiva alimentar
intergeracional, compreendida como o conjunto de fatores alimentares,
genéticos, ambientais, climaticos, sociais, culturais, politicos e psicolégicos,
peculiares preponderantemente as mulheres periféricas e racializadas, que
influenciam ndo s6 a op¢do da mulher por nio ter, ter, gestar e/ou conseguir
criar bebés com seguranga alimentar e nutricional, mas, também, que
determinam, em razdo dessas mesmas condi¢des em que vive, e como se
reconhece, do acesso que tenha ou nido asaude e a nutricdo pré-natal
necessarias ao pleno desenvolvimento do feto, da forma como se alimenta
durante (alimentos gravidicos) e mesmo antes da gestacdo, e de sua prépria
genética, o quio saudavel serd seu bebé - e suas futuras geracdes (Correia;
Morgado, 2025, p. 76 e 77).
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Dessa forma, o direito ao cuidado em satide reprodutiva pressupoe
a integracdo entre autonomia corporal, justica social e politicas publicas
estruturantes. A efetivacdo da protecdo reprodutiva, especialmente para
mulheres que enfrentam maultiplas desigualdades, como aquelas em
situacdo de rua, requer medidas capazes de criar condicdes materiais para
o exercicio das trés dimensdes do cuidado reconhecidas pela Politica
Nacional de Cuidados e pelo Parecer Consultivo OC-31/25: ser cuidada,
cuidar e praticar o autocuidado.

A partir dessa base normativa e tedrica, o préximo tépico examina o
perfil das mulheres em situacdo de rua no Rio de Janeiro, oferecendo o
contexto necessario para avaliar as politicas publicas de satide reprodutiva
a elas destinadas.

2. Mulheres em situacdo de rua: um “retrato” possivel

O Decreto n. 7.053/2009, que instituiu a Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua, define esse grupo como heterogéneo, tendo
em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, utilizando
logradouros publicos, areas degradadas ou unidades de acolhimento como
espaco de moradia e sustento, de forma temporaria ou permanente.

Por certo, a definicdo juridica situa o grupo, mas nao alcanga a
pluralidade de histérias, escolhas e identidades que o compdem. Dentro
desse grupo heterogéneo, as mulheres constituem um subgrupo com
especificidades préprias, sobretudo no campo da saide reprodutiva, que os
dados disponiveis permitem iluminar.

Para tanto, sdo utilizados dados produzidos por érgdos oficiais e
centros de pesquisa, reconhecendo-se as limitacdes metodoldgicas dessas
fontes, bem como as dificuldades estruturais relacionadas a coleta, a
atualizacdo e a publicizacdo das informacoes referentes a essa populacio.
Ainda assim, os dados disponiveis permitem delinear um retrato inicial
capaz de situar o debate e contextualizar as analises desenvolvidas neste
estudo.
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O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) elaborou a Nota
Técnica n. 103 sobre a estimativa da populacdo em situacdo de rua no
Brasil no periodo de 2012 a 2022. Publicada em 2023, a nota apresenta
dados relevantes para a compreensdo do perfil sociodemografico desse
grupo e evidencia o crescimento expressivo da populacdo em situacdo de
rua no pais. Segundo o IPEA, a estimativa nacional passou de 90.480
(noventa mil e quatrocentos e oitenta) pessoas em 2012 para 281.472
(duzentos e oitenta e um mil e quatrocentos e setenta e duas) em 2022. Em
termos proporcionais, a populagdo praticamente triplicou, revelando nao
apenas a expansdo desse grupo, mas também o aprofundamento das
desigualdades estruturais associadas a essa condic¢ao.

Tabela 1
Numero de pessoas em situagdo de rua no Brasil (2012-2022)

Populacio em situagio de rua estimada

2012 90.480
2013 96.246
2014 106.650
2015 123.104
2016 138.785
2017 160.614
2018 184.749
2019 204.660
2020 214.451
2021 232.147
2022 281.472

Fonte: Nota Técnica n. 103, IPEA.

A andlise regional indica que a regido Sudeste concentrou a maior
parte da populagdo em situacdo de rua durante todo o periodo, passando
de 46.702 em 2012 para 151.030 em 2022.

Outra pesquisa do IPEA, publicada em margo de 2024, utilizou
dados do Cadastro Unico para apresentar resultados sobre a populacio em
situagcdo de rua. Entre os principais motivos apontados para a entrada
nessa condi¢do estdo: problemas com familiares ou companheiros (47,3%),
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desemprego (40,5%), alcoolismo ou uso de outras drogas (30,4%) e perda
de moradia (26,1%). A pesquisa demonstra ainda que os motivos se
interrelacionam, sobrepondo-se frequentemente, e que o tempo de
permanéncia nas ruas varia: 33,7% permanecem até seis meses nessa
condi¢do, enquanto 11,7% permanecem por mais de dez anos. O fator
econdmico é a principal razdo para a permanéncia nas ruas, seguido por
problemas familiares e questdes de saude.

No que se refere ao género, a propor¢cdo de mulheres em situacao
de rua entre 2012 e 2023 oscila entre 13% e 15%, atingindo o pico em
2020 (15,5%). Esses dados indicam que, com o aumento da populacdo em
situacdo de rua, a presenca feminina também cresce. Entre as mulheres,
destacam-se vulnerabilidades especificas, como violéncia de género,
rupturas familiares, desemprego e perda de moradia. Problemas familiares
ou com companheiros foram apontados como principal motivo tanto por
homens (47,8%) quanto por mulheres (41,9%), sendo que, para estas
ultimas, sobressaem ainda questdes relacionadas a violéncia (8,8%) e a
saude (3,5%).

Grafico 1 - Proporgdo de mulheres em situacdo de rua por ano de entrada
na situacdo de rua: cortes anuais (em %)

16 153 : 155

15,0 15,2

2012 M3 2014 2015 2016 2017 28 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: IPEA, A populagdo em situagio de rua nos nimeros do cadastro tinico, 2023.
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Tabela 2 - Propor¢do de homens e mulheres
por motivo da situacdo de rua (em %)

Motivo Homens Mulheres
Problemas com familiares ou companheiros 47,8 419
Desemprego 41,2 333
Alcoolismo ou outras drogas nrT 19,4
Perda de moradia 253 30,6
Outro motivo 10,4 16,8
Trabalho (local de) 42 35
Ameaca ou violéncia 4,2 8.8
Tratamento de salde 3,0 35
Preferéncia ou opgdo prépria 29 32
Nao sabe ou n3o lembra o motive 0,5 0,7

Fonte: IPEA, A populagdo em situagdo de rua nos nimeros do cadastro tnico, 2023.

Dados do Cadastro uUnico apontaram, no ano de 2022,
aproximadamente 13.566 pessoas em situacdo de rua no municipio Rio de
Janeiro. O censo realizado pelo Instituto Municipal de Urbanismo Pereira
Passos (IPP), por sua vez, identificou 7.865 pessoas em situacdo de rua
para o mesmo periodo - nimeros que podem variar, naturalmente, a
depender das diferencas metodoldgicas entre os instrumentos de coleta.

A distribuigio territorial indicou maior concentragio nas Areas de
Planejamento 1 (Centro e entorno) e 3 (Zona Norte), que registraram,
respectivamente, 2.220 e 2.380 pessoas, considerando os grupos “na rua” e
“em instituicdo”, o que revela que, embora a situa¢io de rua atravesse todo
0 territério urbano, sua incidéncia se manifesta de forma mais intensa
nessas regides. Entre as cerca de sete mil pessoas identificadas pelo censo,
cerca de 1.400 eram mulheres.

A distribuicdo etaria das mulheres, conforme dados da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (2023), revelou que a maior parte se
encontra na fase adulta e reprodutiva: 30% tém entre 30 e 39 anos, e 25%
entre 40 e 49 anos. Quanto a cor/raga, 51,2% se declararam pardas, 31,4%
pretas, 16,02% brancas, 0,4% amarelas e 0,1% indigenas.
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Grafico 2 - Distribuicdo por faixa etaria
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Fonte: SMAS, periodo de referéncia: julho a dezembro de 2023.

Grafico 3 - Distribuicao por cor/raca
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Fonte: SMAS, periodo de referéncia: julho a dezembro de 2023.

Da mesma forma, a leitura dos censos municipais de 2020 e 2022
também indica a predominancia de mulheres em situagdo de rua na fase
adulta, faixa etdria que compreende o ciclo reprodutivo, o que torna
relevante identificar as politicas publicas de cuidado em satde reprodutiva
destinadas a essas mulheres.

Os dois levantamentos, tomados em conjunto, permitem ainda
observar alguns elementos recorrentes. Em 2020, parte das mulheres
entrevistadas nao possuia documentagdo civil basica, condicdo que pode
dificultar o acesso a politicas de sadde, assisténcia social e renda. Foram
relatadas também dificuldades no acesso a alimentacdo, itens de higiene e
acolhimento institucional, além de situacdes envolvendo violéncia. Os dados
de 2022 apontam a manutencdo de parte desse quadro, dificuldades
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relacionadas ao acesso a agua potavel e limitacdes nos equipamentos de
acolhimento, incluindo relatos de inseguranca nos abrigos. A presenca, nesse
contingente, de mulheres idosas, criancas e maes acompanhadas de filhos
indica ainda a diversidade interna do grupo e a variedade de demandas
envolvidas, aspectos que reforcam a relevincia de se examinar se a
perspectiva de género tem sido considerada nas acdes de saude voltadas a
essa populacdo. A secdo seguinte volta-se, assim, a analise dessas politicas.

3. Panorama das politicas publicas de saude
reprodutiva para mulheres em situacdo de rua

A andlise das politicas publicas de saide reprodutiva no municipio
do Rio de Janeiro exige, inicialmente, a compreensdo do que se entende por
politica publica e de que forma sua implementagao, execucao e avaliacio se
articulam com a garantia do direito ao cuidado.

Isso porque, desde a década de 1950, os estudos sobre avaliacdo de
politicas publicas consolidaram-se como campo préprio, voltado a
formulacdo de métodos capazes de identificar o desenvolvimento, os
limites e os impactos de interven¢des governamentais. Aguilar e Ander-Egg
(1994, p. 31 apud Farranha; Sena, 2023, p. 20) definem a avaliacdo como
um juizo sobre o mérito e o valor dos diferentes elementos que compdem
um programa, desde o diagnoéstico até a programacio e execugdo, com o
propdsito de produzir efeitos e resultados concretos. Trata-se, portanto, de
um instrumento indispensavel para verificar se os arranjos institucionais
existentes sdo capazes de garantir direitos, especialmente em contextos
marcados por desigualdades estruturais.

No campo da satude reprodutiva, essa perspectiva avaliativa impde
questdes fundamentais: como tais politicas vém sendo estruturadas? Qual é
o desenho institucional que orienta sua execucdo no territério? Que
elementos compdem seus planos de acdo? E, sobretudo, em qual contexto
de desigualdades essas politicas se materializam? Como destaca a
literatura, perceber a interseccdo entre diferentes politicas, reconhecer
assimetrias e compreender os sentidos de pertencimento produzidos no
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interior das instituigdes contribui para dar visibilidade a demandas
historicamente invisibilizadas (Farranha; Sena, 2023).

Nesse contexto, as politicas de satide reprodutiva no Rio de Janeiro
inscrevem-se no marco normativo federal que reconhece a populagio em
situacdo de rua como destinataria de ag¢des especificas, a exemplo do
Decreto n. 7.053/2009 e da Portaria GM/MS n. 5.350/2024, e encontram
na Atencdo Basica o eixo estruturante de sua atuacdo.

A Atencido Basica, ou Atencdo Primaria a Saude, caracteriza-se como
o conjunto de a¢des individuais e coletivas voltadas a promogao, protecdo e
prevencdo, bem como ao diagndstico, ao tratamento, a reabilitacdo e a
reducdo de danos. Orientada pelos principios da universalidade, equidade,
acessibilidade, continuidade e integralidade, constitui a principal porta de
entrada do Sistema Unico de Satde e a base de cuidado mais préxima da
vida dos usuarios. No territorio, as unidades de Atencdo Basica assumem
responsabilidade sanitaria sobre populacdes referenciadas, utilizando
tecnologias complexas e diversas para manejar necessidades frequentes e
relevantes, devendo observar critérios de risco, vulnerabilidade e
acolhimento (PNAB, 2012).

O municipio do Rio de Janeiro estruturou, ao longo dos ultimos
anos, um conjunto de politicas publicas voltadas a populacdo em situacao
de rua, tendo como principal estratégia na Atengdo Primaria as Equipes de
Consultorio na Rua (eCR). Previstas na Politica Nacional de Atenc¢io Basica
desde 2011, as equipes destinam-se a articular e prestar atencdo integral a
saude das pessoas em situacdo de rua, atuando de forma itinerante nas
ruas, em unidades méveis, em bases de apoio nas Clinicas da Familia e
Centros Municipais de Sadde, e em articulagdo com servicos como CAPS,
UPAs, hospitais de urgéncia e equipamentos do Sistema Unico de
Assisténcia Social (PNAB, 2012).

As equipes sdo multiprofissionais, compostas por médicos,
enfermeiros, dentistas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, assistentes
sociais, técnicos de enfermagem, profissionais de saide bucal, agentes sociais
e agentes comunitdrios de saude, e desenvolvem acdes que incluem:
acolhimento e primeiro atendimento; orientacio em saude sexual e
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reprodutiva; planejamento familiar e distribuicdo de insumos; consultas e
acompanhamento pré-natal; diagndstico e tratamento de ISTs; acdes de
vacinagdo e cuidados de saude bucal; acompanhamento em saide mental;
reducio de danos no contexto do uso de alcool e outras drogas;
encaminhamento para abrigamento, documentacao civil e beneficios sociais.

A protecdo a saude reprodutiva das mulheres em situacdo de rua
encontra seu fundamento mais amplo na Constituicio Federal, que
assegura, em seus arts. 62, 196 e 226, §79, protecdo integral a saude, a
maternidade e a infancia, além de garantir o planejamento familiar como
direito a ser exercido livremente, fundado nos principios da dignidade da
pessoa humana e da paternidade responsavel. Esse compromisso
constitucional nio é abstrato: ele impode ao Estado o dever de estruturar
politicas publicas capazes de alcancar todas as pessoas.

E a partir desse fundamento que se constréi o arcabougo normativo
especifico voltado as mulheres em situacdo de rua. A Rede Alyne, lancada
em setembro de 2024 pelo Ministério da Saide por meio das Portarias
GM/MS n. 5.350 e 5.359/2024, que substitui e atualiza a antiga Rede
Cegonha, fortalece a atencdo a saide materno-infantil no Sistema Unico de
Satde e se destaca por nomear expressamente as mulheres em situacdo de
rua como destinatarias de cuidado prioritario:

Art. 22 O Anexo II da Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 3, de 28 de
setembro de 2017 passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

[-]

VII - a protegdo e a promogdo do vinculo da familia e bebé, em especial
para pessoas em situagdo de rua;

[-]

Art. 72 O componente pré-natal sera organizado em diferentes niveis
de atengdo a saude e é constituido pelos seguintes pontos de atencao:
[-]

§ 32 O atendimento a gestantes em situacdo de rua e acompanhantes
gestacionais devera ser ofertado, prioritariamente, pelas Equipes de
Consultério na Rua e, na auséncia destas, por outro tipo de equipe de
referéncia, garantido o acesso a todos os servicos da rede e observadas
as diretrizes da politica.
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Isto é, ha expressa previsdao e determinacdo normativa para que o
cuidado pré-natal seja territorializado, continuo e aderente as
vulnerabilidades especificas das mulheres em situac¢io de rua.

Somado a isso, a Resolucdo CNJ n. 425/2021, que institui a Politica
Nacional Judicial de Atencdo a Pessoas em Situacdo de Rua, reconhece
explicitamente a heterogeneidade desse grupo e as interseccionalidades
que estruturam suas desigualdades - raca, género, geracdo, deficiéncia,
saude mental, uso de substdncias psicoativas -, exigindo tratamento
equitativo e politicas afirmativas para o gozo efetivo de direitos:

Art. 12 Instituir, no ambito do Poder Judiciario, a Politica Nacional de
Atencdo a Pessoas em Situacao de Rua e suas interseccionalidades com
0 objetivo de:

[-]

Il - considerar a heterogeneidade da populacdo em situacdo de rua,
notadamente quanto ao nivel de escolaridade, naturalidade,
nacionalidade, identidade de género, caracteristicas culturais, étnicas,
raciais, geracionais e religiosas, e com atencdo aos aspectos
interseccionais no atendimento a essa populacdo, pensando em
mulheres, populacdo LGBTQIA+, criangas e adolescentes, pessoas
idosas, pessoas convalescentes, populagdo negra, pessoas egressas do
sistema prisional, migrantes, povos indigenas e outras populacdes
tradicionais, pessoas com deficiéncia, com especial atencdo as pessoas
em sofrimento mental, incluindo aquelas que fazem uso abusivo de
alcool e outras drogas, exigindo tratamento equitativo e politicas
afirmativas, para assegurar o gozo ou exercicio dos direitos, nos termos
do art. 52 da Convencdo Interamericana contra Toda Forma de
Discriminacdo e Intolerancia;

No que tange a maternidade, a Resolugdo assegura as criangas e
adolescentes em situacdo de rua o direito a convivéncia familiar e
comunitaria, estabelecendo que a situacao de rua, por si sé, ndo justifica a
suspensdo do poder familiar, tampouco a falta de vagas em acolhimento ou
de moradia digna autoriza o afastamento do convivio (arts. 30 caput e §§1°

REVISTI®
1i:lrl p“lﬂ Revista Carioca de Direito, Rio de Janeiro, Vol. 7, n. 1, jan./jun. 2026.
e

) UL 1SN 2178-3470
reito



177

e 29). Determina ainda que os processos envolvendo a maternidade dessas
mulheres observem fluxos processuais especificos, com base em relatdrios
socioassistenciais e de saude sobre o histérico da gestacao, resguardando
que eventual interesse em entrega para ado¢do parta exclusivamente da
gestante, sem qualquer incentivo, e que o uso de substancias psicoativas
ndo constitua, isoladamente, motivo para acolhimento institucional
compulsorio dos filhos (art. 31, caput, §§29, 32 e 59).

Art. 30. As criancas e adolescentes em situacio de rua é assegurado o
direito a convivéncia familiar e comunitdria, bem como protecio
integral da familia em situa¢do de vulnerabilidade social, de modo a
evitar a separacdo de maes e pais e outros cuidadores em situagdo de
rua e seus filhos e filhas e outros dependentes.

§12 A situacgdo de rua nido é motivo suficiente para a suspensio e perda
do poder familiar, de acordo com o art. 23 do Estatuto da Crianga e
Adolescente (ECA).

§2¢ A falta de vagas em instituicdo de acolhimento da rede de prote¢do
social, bem como a falta de moradia digna nio justifica o afastamento
do convivio familiar.

[--]

Art. 31. Na tramita¢do dos processos envolvendo a maternidade de
mulheres em situacdo de rua, o Poder Judicidrio deverad estabelecer
fluxos processuais adequados, podendo requisitar os relatdérios de
acompanhamento dos servicos socioassistenciais e de sadde, que
contenham o histérico da rede durante a gravidez.

§22 O interesse em entregar o filho ou a filha para adogdo tem que
partir da gestante ou mae, sendo vedado qualquer tipo de incentivo,
devendo ser confirmado mediante atendimento pela equipe
interprofissional da justica, da infancia e da juventude e, apds o
nascimento, pelo juiz em audiéncia, na forma do art. 19-A, § 19, 22 e 5°
do ECA.

§ 32 A gestante ou mie em situacdo de rua que manifeste interesse em
entregar seu filho para adogdo serd amplamente informada sobre as
possibilidades de auxilio, atendimento e acompanhamento pelas redes
de saude e assisténcia social, entre outras, bem como sobre o direito a
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entrega protegida se esse for o seu desejo, na forma do art.13, § 1o, do
ECA.

§ 52 A situagdo de rua e/ou uso de substincias psicoativas por
gestantes ou maes nao deve, por si sd, constituir motivo para o
acolhimento institucional compulsério de seus filhos.

Esse entendimento é detalhado pelo Protocolo Mulheres em
Situacdo de Rua e Protecdo as Maternidades, elaborado pelo CN] com base
na Resolugdo n. 425/2021, que orienta servigos de salude e sistema de
justica da gestacdo ao pds-parto. Entre suas determinacdes centrais estdo a
vedacdo a imposicdo de métodos contraceptivos contra a vontade da
gestante ou puérpera; a garantia do pré-natal como direito, cuja auséncia
deve ser lida como falha do poder publico, e ndo como negligéncia materna
apta a justificar acolhimento ou destituicdo; a vedacdo ao uso de
substancias psicoativas durante a gestacdo como fundamento para medidas
judiciais; e a proibicdo de acolhimentos ou destituicGes antes do
nascimento (CN]J, Protocolo, 2021, p. 48). Assegura-se também o direito ao
parto digno, plano de parto, acompanhante de escolha, contato imediato
com o bebé e amamentagdo, vedando-se expressamente impedimentos de
contato, pressdo para adogdo e esterilizagdes forcadas (CNJ, Protocolo,
2021, p. 66). O Protocolo reconhece, ainda, que tais processos tendem a ser
acelerados e atravessados por estigmas, com mulheres negras sujeitas a
maior risco de destituicdo em razao do racismo institucional, determinando
que o encaminhamento as Varas da Infancia seja excecdo, e ndo pratica
automatica, condicionado a articulacdo prévia com a rede de saide e
assisténcia social (CN]J, Protocolo, 2021, p. 80).

Esse conjunto normativo - Constituicio Federal, Rede Alyne,
Resolucdo CNJ n. 425/2021 e Protocolo de Protecdo as Maternidades -
revela que o ordenamento juridico brasileiro ndo apenas reconhece as
especificidades das mulheres em situacio de rua no campo da saude
reprodutiva, como busca protegé-las de intervencdes coercitivas e garantir o
exercicio autbnomo de seus direitos, impondo ao Estado, quando a escolha é
a maternidade, o dever de articular politicas que amparem mae e crianca.
Contudo, a existéncia desse arcabougo ndo garante, por si s6, sua efetividade.
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A falta de equipamentos adequados, a auséncia de privacidade e a
precariedade dos ambientes de atendimento, frequentemente a céu aberto,
impactam a efetividade da aten¢do a saude reprodutiva, sobretudo em
procedimentos que exigem sigilo, escuta qualificada e protecao.

Nesse contexto, para compreender de forma mais precisa como
esses limites se manifestam na pratica cotidiana, torna-se indispensavel
examinar aquilo que, de fato, tem sido ofertado as mulheres em situacdo de
rua no campo da saude reprodutiva. A analise normativa, isoladamente,
ndo revela a experiéncia concreta desses servicos nos territérios; sdo os
dados empiricos que permitem identificar tanto as presencas quanto as
lacunas da atuacao estatal.

3.2 Gravidez, contracepcao, planejamento
familiar e tratamento de doencas (AP1)

A andlise dos censos da populagdo em situacdo de rua de 2020 e
2022, com recorte para a Area de Planejamento 1 (Centro e entorno) -
regido de maior concentracdo da populacdo em situacdo de rua no
municipio e que estrutura o presente estudo -, evidencia um cendrio de
profunda fragilidade no acesso a saude reprodutiva e materno-infantil das
mulheres em situacdo de rua atendidas pelos Consultérios na Rua no Rio de
Janeiro, revelando uma distancia estrutural entre o que determinam as
normas juridicas e o que se realiza no territério carioca, que acaba por
privilegiar outras portas de entrada junto ao Sistema Unico de Satide.

Embora a Constituicdo Federal assegure protecdo integral a saude,
a maternidade e a infancia, e a Rede Alyne (Portarias GM/MS n? 5.350 e
5.359/2024) estabeleca diretrizes especificas para o cuidado equitativo de
gestantes em situacdo de rua, com atendimento por Consultérios na Rua, os
dados relativos a AP1 mostram quedas no acompanhamento pré-natal e
amplas lacunas estatisticas, como se vera a seguir.

No censo de 2020, entre 121 mulheres entrevistadas, 16 estavam
gravidas, numero reproduzido exatamente no dado relativo ao
acompanhamento: 16 informaram receber pré-natal. Ainda que esse
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alinhamento numérico possa sugerir, em um primeiro olhar, um
atendimento adequado, trata-se de um resultado que nao permite avaliar
qualidade, regularidade ou integralidade do cuidado, especialmente
considerando a extrema vulnerabilidade da gestacdo no contexto das ruas,
embora represente um excelente indicativo quantitativo de cobertura do
universo das gestantes em situacdo de rua, ha de se reconhecer.

No censo de 2022, entretanto, observa-se uma piora significativa:
entre 261 mulheres, 14 declararam estarem gravidas, mas somente 7
afirmaram ter acompanhamento pré-natal. Mais grave é o dado estrutural:
153 mulheres ndo responderam a pergunta sobre gravidez, um siléncio
estatistico que, em si, funciona como indicador de gestantes invisibilizadas.

No territério, a principal porta de entrada para acbes de
contracepg¢ao, vacinagdo e tratamento de ISTs é o Consultério na Rua, cuja
atuacio se da por meio de uma unidade itinerante. Essa dindmica movel é
positiva e se encontra alinhada as diretrizes da politica nacional para
ampliar o acesso da populagdo em situacao de rua, na medida em que a
espera da gestante no posto de saude - por mais que as portas estejam
abertas para todas - significaria, em tese, colocar em risco seu tratamento
pré-natal e a saude do feto, caso ela ndo aparecesse.

O tratamento de saude itinerante, todavia, com atendimento in
loco, implica determinadas limitacdes operacionais dificeis de serem
vencidas para gestantes, como a auséncia de espaco fisico fixo, restricdes
para realizacdo de procedimentos que exigem privacidade e dificuldades
para registro em prontudrio eletrénico em tempo real, que comprometem a
qualidade do atendimento e a preservacdo dos dados, necessaria ao
aperfeicoamento da politica.

Com efeito, no campo da saude reprodutiva, essas condigdes
repercutem na oferta de métodos contraceptivos de longa durac¢ido, na
realizacdo de atendimentos que demandam maior privacidade, como
consultas ginecoldgicas, no manejo de queixas relacionadas a dor ou
sangramento e acolhimento de situa¢des de violéncia sexual, assim como
na construcio de vinculos continuados, elemento central para o
planejamento reprodutivo.
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De igual maneira, os dados de 2020 mostram um cendrio ja
complexo: 6 mulheres com HIV/Aids, 5 com sifilis ou outras ISTs, 7 com
infeccdo urinaria, além de comorbidades como diabetes (9) e hipertensao
(29). Em 2022, ha aumento em HIV/Aids (9 mulheres), mas um dado ainda
mais significativo: 143 mulheres ndo forneceram informagdes. Também ha
aumento de casos de sifilis (4) e ISTs (2), mas novamente marcado pela
auseéncia de resposta de 142 mulheres.

Esse apagamento estatistico reforca a hipotese de subdiagnéstico
cronico, resultante da falta de acesso a testagem, consulta ginecolégica,
exames laboratoriais e seguimento. E uma invisibilidade que nio decorre
de ocultamento voluntario, mas da proépria arquitetura do cuidado: nao ha
como detectar ISTs em massa em uma van sem privacidade, sem insumos,
sem laboratoério, sem periodicidade.

A maternidade também aparece como um marcador importante.
Em 2020: 9 mulheres estavam nas ruas com criancgas, sendo 5 com mais de
uma; em 2022, houve reducdo: 7 mulheres, das quais 4 com mais de uma.
Ainda que os nimeros sejam baixos, eles revelam um ponto decisivo: ha
mulheres nas ruas cariocas que vivem a maternidade inteiramente em
cendrio de precarizagdo maxima.

3.3. Avaliacao da execucdo e articulacio das politicas publicas de
saude para mulheres em situacao de rua na AP1

0 padrio de busca por atendimento na AP1 também revela
elementos centrais para compreender a efetividade da rede de cuidado
nesse territorio. Das mulheres entrevistadas em 2020, 51 afirmaram
procurar a Clinica da Familia ou postos de saude, enquanto 44 recorrem a
UPA e 16 buscam hospitais ou Centros de Emergéncia Regional (CER), o
que significa que a Clinica da Familia ndo é a Unica forma de cuidado com
que a saude carioca as trata nessa regido. Apenas 1 mulher indicou o
Consultoério na Rua como porta de entrada.

Quanto as portas de entrada no sistema, ha algumas mudancas, mas
o padrao de dependéncia de servicos de urgéncia se mantém. Das
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entrevistadas em 2022, 50 buscavam a Clinica da Familia, 32 a UPA, 24
hospitais ou CER, e apenas 3 mulheres indicaram procurar o Consultério na
Rua. O nimero permanece extremamente baixo, sobretudo diante da
ampliacdo das equipes na cidade.

Tal dado evidencia uma discrepancia importante entre a politica
prevista e a pratica cotidiana: embora as equipes de Consultério na Rua
sejam formalmente responsaveis pelo cuidado a populagdo em situacdo de
rua no ambito da Atencdo Basica, sua presenca percebida pelas mulheres
ainda era praticamente inexistente naquele momento ou entendida como
insuficiente para trata-las a contento.

Esse afastamento revela ndo apenas a baixa capilaridade, mas
também a inadequacio dos equipamentos disponiveis, a falta de condi¢Ges
minimas de privacidade, a auséncia de vinculos consistentes e a
insuficiéncia de recursos apropriados nos préprios ambientes onde o
atendimento deveria ocorrer, por um lado, mas, por outro, revela que o
Sistema Unico de Saude é reconhecido como competente universal e
indiscriminadamente para cuidar das mulheres gravidas em situacdo de
rua por elas mesmas, compensando, de certa forma, a precariedade, a falta
de privacidade e a descontinuidade que os Consultérios na Rua, no
diagndstico antes apontado, sozinhos, acarretariam ao tratamento pré-
natal dessas gestantes.

Conforme o grafico e tabela abaixo, embora o Municipio tenha
alcancado, em 2022, 10 equipes do Consultério na Rua, com 95.007
atendimentos registrados apenas naquele ano - parte de um aumento
estadual de 1.578% nos atendimentos entre 2015 e 2022, passando de
58.370 para 979.193 atendimentos, com 35 equipes em funcionamento no
Estado - a percep¢do das mulheres sobre essa politica, ou sobre a eficacia
dessa politica, continua limitada. A discrepancia entre a expansao
documentada e a baixa identificacdo das equipes como referéncia aponta
para um problema de presenca territorial, precariedade de infraestrutura,
continuidade do cuidado ou fragilidade na construgio de vinculos,
especialmente no ambito da saude reprodutiva.
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Tabela 3 - A¢des da atencdo basica para a PSR
e a populagdo geral (12 sem./2023)

Atendimento individual Procedimento
REFELE BEFELE

Equipe Produgao produgdo/ Produgdo  produgdo/ Produgao producgao/

populagao populagao populagao
Todas 176.778.740 0,87 24.488.942 012 288.073.818 142
do SUS
Consultério 557 656 0,92 15911 006 260.142 096
na Rua

Fonte: IPEA, A populagdo em situagdo de rua nos nimeros do cadastro tnico, 2023.

Tabela 4 - Numero total de equipes e atendimentos dos Consultdrios na
Rua, em 2022, por regioes, estados e capitais do Brasil

QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE

ESTADOQS E CAPITAIS EQUIPES ATENDIMENTOS
REGIAO SUDESTE 138 569.796
Sdo Paulo 70 315.646
Sdo Paulo 31 226175
Rio de Janeiro 35 164.999
Rio de Janeiro 10 95.007
Minas Gerais 25 73.677
Belo Horizonte 8 18.256
Espirito Santo 8 15.474

Vitéria 2 6.544

Fonte: MDHC, 2023.

Grafico 4 - Numero total de atendimentos registrados pelas
equipes de Consultério na Rua, por ano. Brasil, 2015-2022
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Fonte: MDHC, 2023.
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A partir desses levantamentos, é possivel tragar um diagnostico que
revela uma oferta de cuidado reprodutivo ainda marcada por
fragmentacdo. Apesar de a Atencdo Basica ser formalmente a porta de
entrada preferencial, o uso frequente de UPAs e hospitais indica que muitas
mulheres acessam a rede apenas em situagdes de urgéncia ou quando sua
condicdo ja se agravou, embora também seja um dado positivo no sentido
de que o Sistema Unico de Saude é entendido como universal e nio
discriminatério. A baixa menc¢do ao Consultério na Rua, mesmo diante da
ampliacdo da politica, evidencia que a estratégia itinerante ainda ndo se
consolidou como referéncia de cuidado para as mulheres, muito menos
como espaco de acolhimento reprodutivo e de cuidado.

Ao mesmo tempo, a presenca de doencas cronicas, ISTs e infeccées
urindrias demonstra que ha necessidades especificas, recorrentes e
relacionadas a sauide sexual e reprodutiva. O diagndstico revela uma tensao
estrutural entre o que a politica publica se propde a oferecer e o que
efetivamente chega as mulheres em situacdo de rua. Ha disponibilidade de
servicos, expansdo de equipes, producdo crescente de atendimentos e
diretrizes que reconhecem a vulnerabilidade reprodutiva como questdo
central, o que é positivo, tanto quanto programas que estimulam o
acolhimento e a reversao voluntaria da condi¢ido de situacido de rua, ainda
mais na condi¢ao gravidica. No entanto, persiste uma distancia significativa
entre o aparato normativo, a expectativa do préprio gestor publico em
torno da politica publica criada e a experiéncia concreta dessas mulheres
vulnerabilizadas nos territorios.

Quando a principal equipe responsavel por acessar mulheres nas
ruas opera dentro de uma van sem privacidade, o cuidado ginecolodgico e
reprodutivo - que exige ambiente, instrumental, exames, tempo, vinculo e
escuta - simplesmente ndo se realiza por completo. Assim, ndo surpreende
que apenas 3 mulheres em 2022 tenham indicado buscar o Consultério na
Rua para cuidados gerais; a maioria recorra a UPAs, hospitais ou clinicas da
familia, provavelmente, apenas em situa¢des agudas, quando ja existe dor,
infeccdo ou gravidez avancada. Pelo menos é o que se infere dos nimeros,
mas que exigiria entrevistas para que essas ilacdes se confirmassem.
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Ha atendimento, ha presenca institucional e hd equipes atuantes
junto aos Consultérios na Rua, inclusive tendo-se optado pela forma de
instrumentalizacdo da politica publica de atendimento de sadde mais
condizente com a populacdo em situacdo de rua. Contudo, parecem
persistir limitacdes materiais que dificultam a oferta de cuidados de satude
em sua plena qualidade em raziao da natureza do atendimento a ser
prestado as mulheres gravidas. A precariedade observada decorre da
convergéncia entre desafios de infraestrutura, restricoes de privacidade,
descontinuidade territorial e condicées de invisibilidade urbana que
marcam a vida cotidiana dessas pacientes. Esses fatores, em conjunto,
restringem a efetividade das a¢des e afastam a concretizacdo dos direitos
reprodutivos, que permanecem dependentes de condi¢bes estruturais
ainda nao plenamente asseguradas de modo continuo.

Para além da atuacio da Atencdo Basica e do Consultério na Rua, a
execucdo e a articulacdo das politicas publicas de saude reprodutiva se
manifestam também em programas federais e municipais que, embora nao
sejam exclusivamente voltados a saude, afetam diretamente a experiéncia
corporal e reprodutiva das mulheres em situacdo de rua.

Atento a esses numeros, 0 municipio do Rio de Janeiro, em 2023,
estabeleceu, por meio do Decreto Rio n. 53.816, de 20 de dezembro de
2023, as diretrizes do Plano de Acdo e Monitoramento para Efetivacdo das
Acdes de Protecdo a Populacdo em Situagdo de Rua, instituindo ainda o
Programa “Seguir em Frente”, envolvendo as Secretarias Municipais de
Saude, Assisténcia Social e Trabalho e Renda.

No art. 72 do referido ato normativo, estabeleceu-se que o
Programa “Seguir em Frente” teria como objetivo a saida qualificada da
populacao em situacdo de rua, por meio da reinser¢do produtiva para a
populacdo em situacdo de rua, conforme nivel de autonomia de cada
individuo, mediante acdes articuladas com o objetivo de desenvolver
geracdo de renda prdpria, reinsercdo no mercado de trabalho formal e
autonomia ocupacional.

Além disso, desde 2024, a Politica Nacional de Promocao e Prote¢do
da Saude e da Dignidade Menstrual passou a assegurar a distribuicdo
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gratuita de absorventes pelo Programa Farmadacia Popular, além de
implementar a¢des de educacdo em saide menstrual para agentes publicos
e profissionais de saude. Voltada a populagdes em situacdo de
vulnerabilidade, a politica busca enfrentar a pobreza menstrual como
questdo de saude publica, justica social e equidade de género.

Para mulheres em situacdo de rua, a medida tem relevancia direta.
A auséncia de banheiros, espacos de higiene ou privacidade transforma o
ciclo menstrual em periodo de risco e sofrimento. A oferta publica de
absorventes, embora ndo resolva problemas estruturais como falta de
sanitarios ou inseguranca urbana, representa uma forma concreta de
reduzir danos e reconhecer a menstruacdo como dimensdo legitima da
saude e do cuidado.

Nesse sentido, a politica contribui para ampliar o escopo do cuidado
reprodutivo ao contemplar necessidades historicamente invisibilizadas.
Contudo, sua efetividade depende de integracgdo territorial: sdo necessarias
equipes que cheguem até essas mulheres, especialmente aquelas que nio
acessam Farmacias Populares, de modo que o direito seja garantido de
forma continua.

Nessa oOtica, outra politica publica que merece destaque é o
Programa Lares Cariocas, politica municipal que surgiu por ocasido da
ADPF n. 976, voltado a oferta de unidades habitacionais para pessoas em
situacdo de rua, esse programa produz efeitos sobre o cuidado em satde,
inclusive no campo reprodutivo. A existéncia de moradia estavel tende a
favorecer condicdes materiais basicas, como possibilidade de
armazenamento de medicamentos, realizacdo de higiene pessoal, maior
privacidade e manutencdo de contatos regulares com equipes de saudde, o
que pode facilitar o acesso continuo a a¢des de planejamento reprodutivo,
pré-natal e acompanhamento ginecolégico.

Embora nio constitua uma politica de satide em sentido estrito, a
provisdo de moradia contribui para reduzir fatores de vulnerabilidade
associados ao ambiente de rua, como maior exposicdo a violéncia,
dificuldades de higiene e maior risco de infeccdes, podendo favorecer a
continuidade do cuidado.
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0 programa, contudo, mantém alcance limitado em razao do
numero reduzido de unidades disponiveis. Mesmo com a prioridade
conferida a gestantes, puérperas e mulheres com filhos, essa limitacdo
estrutural restringe seu impacto no cuidado reprodutivo e evidencia a
necessidade de articulagdo mais consistente entre as politicas de habitacao,
saude e assisténcia social.

Consideradas em conjunto, essas politicas - a expansdo do
Consultério na Rua, a Politica de Dignidade Menstrual e o Programa Lares
Cariocas - revelam que a efetivacdo do direito ao cuidado institucionalizado
depende de uma atuac¢do coordenada e intersetorial. O cuidado reprodutivo
ndo se realiza apenas na consulta médica; ele é condicionado por acesso a
insumos, informacdo, privacidade, higiene, estabilidade habitacional e
presencga territorial do Estado. Nesse cendrio, as iniciativas avaliadas
mostram potencial, mas ainda operam de maneira limitada e tém impacto
reduzido na garantia do cuidado reprodutivo integral.

Conclusao

O presente artigo teve como objetivo analisar os limites e desafios
na garantia do direito ao cuidado em matéria de saude reprodutiva para
mulheres em situa¢do de rua na cidade do Rio de Janeiro, a partir da tensdo
entre a previsdo normativa e a efetividade das politicas publicas. Buscou-se
compreender de que modo os fundamentos juridicos do direito ao cuidado,
os arranjos institucionais existentes e as praticas estatais se articulam - ou
se mostram insuficientemente articulados - na protecdo de um grupo social
marcado por multiplas vulnerabilidades.

A andlise dos fundamentos juridicos evidenciou que o direito ao
cuidado possui soélido respaldo constitucional e infraconstitucional,
especialmente quando compreendido como dimensdo indissociavel do
direito a saude e da dignidade da pessoa humana. A incorporagcdo do
cuidado como imperativo ético-social, conforme desenvolvido no campo da
ética do cuidado, impoe ao Estado o dever de institucionalizar praticas que
reconhecam a interdependéncia e a vulnerabilidade como elementos
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constitutivos da vida em sociedade. Nesse sentido, o cuidado nao pode ser
compreendido como responsabilidade individual ou agdo assistencial
episddica, mas como direito humano fundamental que demanda politicas
publicas continuas, integradas e sensiveis as desigualdades estruturais,
com especial apreco as pessoas atravessadas por multiplas
interseccionalidades, como no caso emblematico de mulheres racializadas
e subalternizadas, que constituem a maioria daquelas que compdem o
contingente feminino da populacdo em situacdo de rua.

No entanto, a partir da andlise empirica e documental, constatou-se
que a realidade vivenciada pelas mulheres em situacdo de rua permanece
distante desse horizonte normativo. As condicdes materiais de vida, a
instabilidade territorial, as barreiras de acesso aos servicos publicos e as
experiéncias reiteradas de discriminacdo impactam diretamente a
possibilidade de acesso ao cuidado em saude reprodutiva. Esses fatores
revelam que a universalidade formal das politicas publicas ndo se traduz,
necessariamente, em universalidade material.

Como se pbdde observar, o acompanhamento pré-natal ficou aquém
do nimero de gestantes identificadas nos censos. Com relacdo a saude
sexual, ainda que subdimensionadas pelo expressivo volume de ndo
respostas, as ISTs identificadas nos censos revelam, de forma inequivoca, a
existéncia de uma demanda por cuidado em saude que deve ser
considerada. Por outro lado, questdes como a contracepcdo e a saude
menstrual permanecem ausentes das ferramentas de coleta.

No que diz respeito ao padrao de busca por atendimento, o
Consultério na Rua, principal estratégia para essa populagdo, ainda ndo é
uma referéncia para as entrevistadas, que procuram mais os servicos de
urgéncia, como nas clinicas da familia ou hospitais. E, tratando-se de uma
estratégia instituida desde 2011, seria razodvel esperar uma presenca mais
expressiva entre as referéncias de cuidado dessas mulheres.

Esses resultados permitem uma leitura mais modulada do que a
hipotese inicial antecipava. Isto é, ndo se trata de afirmar que as politicas
publicas de saude voltadas as mulheres em situacdo de rua nao existam,
pelo contrario, o panorama das politicas publicas de saide reprodutiva no
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municipio do Rio de Janeiro demonstrou que, embora existam iniciativas
relevantes, como as equipes de Consultério na Rua e diretrizes voltadas a
populacdo em situacdo de rua, tais agdes operam de forma fragmentada,
com limitacdes estruturais e auséncia de mecanismos que assegurem a
continuidade do cuidado, de maneira que sdo compelidas a buscar outras
portas do Sistema Unico de Satide municipal, em situacdes, pelo que se
infere, de urgéncia e, portanto, quando sua saide - e a do feto, quando
gravidas - ja podem estar comprometidas, de modo que se, por um lado, ha
um dado positivo, de acesso universal e ndo discriminatério ao SUS, por
outro, ha indicios de insuficiéncia da infraestrutura de cuidado dos
Consultérios na Rua para o tratamento reprodutivo.

Diante desses elementos, o estudo permite afirmar que a distancia
entre a previsdo normativa do direito ao cuidado de mulheres em situagao
de rua e sua efetivacdo ndo decorre da completa auséncia de atuacio estatal,
mas de uma atuagdo marcada por desarticulacdo intersetorial e limitacdes na
implementacdo das politicas publicas. Trata-se, portanto, menos de omissao
e mais de um padrdo de iniciativas multissetoriais, mas pouco transversais,
que acabam gerando ora inefetividade, ora eficiéncia claudicante, o que
compromete a concretizacdo plena do cuidado como direito.

0 caminho que os dados apontam, portanto, ndo é o de substituir as
politicas existentes, mas o de aprofunda-las a partir de um olhar que ainda
lhes falta: o de género e o da interseccionalidade. Exige reconhecer que
suas necessidades ndo se confundem com as da populacdo em situacdo de
rua em geral, existem experiéncias que sdo especificamente femininas e
que se realizam nas ruas independentemente de qualquer escolha: a
menstruacdo mensal, a possibilidade da gravidez, a exposicdo a violéncias
de género, e que, por isso, demandam respostas proprias.

Para que essas respostas sejam possiveis, é preciso, antes de tudo,
que existam dados. Os censos podem incorporar perguntas sobre
menstruagdo, contracepcdo ou demandas especificas de saude reprodutiva.
Incorporar recortes de género e raca aos censos municipais da populacdo em
situacdo de rua é uma condi¢do para que o Estado possa avaliar com precisao
o que falta, planejar com responsabilidade o que deve ser feito e monitorar
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com seriedade o que foi implementado. Isso porque género e raca sdo fatores
que condicionam o acesso e aprofundam as vulnerabilidades e é exatamente
por isso que uma politica deve considera-los estruturalmente, com vistas a
alcancar as mulheres que mais precisam dela.

Assim, diante de todo o exposto, conclui-se que a superacdo desse
cendrio exige o fortalecimento de politicas publicas integradas,
transversais e interfederativas, baseadas em planejamento urbano
inclusivo, producdo sistematica de dados, articulagdo intersetorial e
incorporacao efetiva de perspectivas de género, raga e classe. Somente a
partir desse compromisso institucional sera possivel reduzir a distancia
entre a normatividade constitucional e a realidade vivenciada pelas
mulheres em situacdo de rua, afirmando o cuidado como elemento central
de uma democracia substantiva e comprometida com a garantia de direito.
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