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RESUMO

A populagdo em situacdo de rua constitui um grupo social marcado por multiplas
vulnerabilidades que comprometem a satde fisica e mental, além de enfrentarem barreiras no
acesso aos servigos publicos de satide. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi conhecer as
lacunas existentes no atendimento em satde destinado a essa populagdo. Trata-se de um
trabalho equivalente a dissertacdo, estruturado na modalidade de dois artigos. O primeiro
consistiu em pesquisa qualitativa, articulando revisdo bibliografica e vivéncia em projeto social
com pessoas em situacao de rua, evidenciando que a exclusao social se relaciona a auséncia de
renda, fragilizagdo de vinculos familiares, uso abusivo de substancias, envelhecimento precoce
e desigualdades de género, além da fragmentacdo e insuficiéncia das politicas publicas. O
segundo artigo, de carater integrativo, mapeou a resposta do sistema publico de saude brasileiro
as demandas dessa populagdo, identificando fragilidades no fluxo assistencial, desarticulagdo
da rede e insuficiente qualificag@o profissional como fatores que aprofundam a vulnerabilidade.
Conclui-se que as lacunas no acesso € na continuidade do cuidado em satde decorrem de
processos estruturais e institucionais, evidenciando a necessidade de estratégias intersetoriais,
qualificagdo profissional e fortalecimento de agdes pautadas na equidade e nos direitos
humanos.

Palavras-chave: pessoas em situacao de rua, servigos de satide, determinantes sociais da saude,
Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The homeless population constitute a social group characterized by multiple vulnerabilities that
compromise physical and mental health, in addition to facing barriers in accessing public health
services. In this context, the objective of this study was to identify existing gaps in health care
for this population. This study is equivalent to a dissertation and is structured as two articles.
The first consisted of qualitative research, combining a literature review with experience in a
social project with homeless individuals, highlighting that social exclusion is linked to lack of
income, weakened family ties, substance abuse, premature aging, and gender inequalities, as
well as the fragmentation and inadequacy of public policies. The second article, of an
integrative nature, mapped the Brazilian public health system’s response to the needs of this
population, identifying weaknesses in the care pathway, a lack of coordination within the
network, and insufficient professional qualifications as factors that exacerbate vulnerability. It
is concluded that gaps in access to and continuity of health care stem from structural and
institutional processes, highlighting the need for intersectoral strategies, professional training,
and the strengthening of actions grounded in equity and human rights.

Keywords: people homelessness, health services, social determinants of health, Unified Health
System.
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1 INTRODUCAO

A populacdo em situagdo de rua (PSR) constitui um grupo social marcado por
vulnerabilidades multiplas e persistentes, que exigem atencdo prioritaria no campo da satde
publica (Richards; Kuhn, 2022). A vida nas ruas envolve a auséncia de moradia estavel,
dificuldades de acesso a alimentagdo, limitagdes severas de higiene e falta de seguranga,
elementos que tornam o cotidiano dessas pessoas extremamente adverso. Essas condi¢des
materiais se entrelacam a rupturas familiares, desemprego, violéncia urbana e uso prejudicial
de alcool e outras drogas. Este ultimo, muitas vezes, funciona como um mecanismo para
suportar o sofrimento fisico € emocional associado a vida nas ruas (Valle; Farah, 2020).

Esses fatores agravam tanto a saude fisica quanto a mental das PSR, que apresentam
maior prevaléncia de doengas infecciosas, transtornos psiquidtricos e agravos cronicos. Ao
mesmo tempo, a precariedade dos recursos financeiros, a instabilidade do territorio e a auséncia
de suporte social aprofundam a exclusao dessas pessoas dos servicos publicos (Richards; Kuhn,
2022). Para se ter uma dimensao do problema, no Brasil, em marco de 2025, o Cadastro Unico
registrou mais de 335 mil individuos vivendo em situacao de rua (Agéncia Brasil, 2025).

Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) tenha como principio estruturante a
universalidade, as PSR enfrentam barreiras para acessar os servicos de saude. Entre elas
destacam-se a exigéncia de documentos, comprovante de endereco e procedimentos
burocraticos incompativeis com o modo de vida na rua, que dificultam o cadastro, a
continuidade do cuidado e o acesso a consultas e exames (Fraga; Modena; Silva, 2024). Além
disso, observa-se o preconceito institucional, bem como recusas explicitas ou indiretas de
atendimento, que se constituem em barreiras centrais que resultam em cuidados negados ou
negligenciados (Oliveira et al., 2021).

A fragmentagdo dos fluxos assistenciais e o desconhecimento dos servigos disponiveis
também dificultam o acesso, levando muitas PSR a procurarem atendimento apenas em
situagdes de urgéncia (Oliveira et al., 2021). A falta de moradia fixa, por sua vez, dificulta o
acompanhamento clinico continuo e impede, por exemplo, a manuten¢do de tratamentos de
longa duragdo (Andrade et al., 2022).

Além disso, muitas PSR desconhecem os servicos que poderiam utilizar, j& que
campanhas informativas sdo insuficientes e pouco efetivas. E o estigma social, compromete a
interagdo com profissionais de saude, resultando frequentemente em atendimentos inadequados

e fragmentados (Brito; Silva, 2022).
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Para reduzir essas desigualdades, o Ministério da Satde consolidou a estratégia
Consultério na Rua, estruturando equipes multiprofissionais da Aten¢do Primaria em Satude
(APS) para atuar de forma territorializada junto as PSR, com énfase na articulagdo intersetorial
e na integralidade do cuidado (Brasil, 2025).

Apesar disso, o proprio Ministério da Saude (2025) reconhece que a implementacao
enfrenta limites importantes, como o nimero ainda insuficiente de equipes ¢ a fragilidade da
articulacdo entre os niveis da rede de aten¢do, o que compromete a continuidade do cuidado.
De forma convergente, Viegas et al. (2021) e Alves et al. (2021) identificaram que a baixa
integracdo entre equipes e servigos, bem como a presenca de fragilidades estruturais e
intersetoriais, resulta em praticas descontinuadas e dificulta a consolidagdo de acdes de
promocao da saude no cotidiano do trabalho com a PSR.

Outro aspecto relevante refere-se a formacgdo profissional. A caréncia de preparo
adequado dos trabalhadores da saude para lidar com demandas complexas, como sofrimento
psiquico, uso de substancias e situagdes de violéncia, contribui para a ineficacia do atendimento
(Melo et al., 2020).

Para orientar essa investigacdo, adota-se a seguinte questdo norteadora: quais sdo as
principais barreiras e potencialidades do sistema de saude no atendimento as pessoas em
situagdo de rua, considerando suas condi¢des de vida, vulnerabilidades e trajetorias de cuidado?

Diante desse cenario, a escassez de pesquisas sobre o tema reforca a relevancia desta
investigagdo, que busca ampliar o conhecimento cientifico acerca da populacdo em situagao de
rua e incentivar estratégias de enfrentamento. Para além de sua contribuicdo académica, o
estudo apresenta importancia social ao oferecer subsidios que podem qualificar o acesso aos
servicos de saude, promover maior equidade e favorecer a inclusdo de um grupo historicamente
marginalizado.

Nesse sentido, este estudo objetivou conhecer as lacunas existentes no atendimento em
saude da populagdo em situagdo de rua, bem como compreender as condi¢des de
vulnerabilidade, saude e reinsercao social das PSR, considerando o papel do Estado e das redes
solidarias na garantia de direitos e promocao da cidadania. Busca-se também mapear como o
sistema de saude tem respondido as necessidades desse grupo.

Para tanto, o estudo foi organizado em dois artigos. O primeiro, refere-se a uma pesquisa
qualitativa, de carater descritivo e exploratorio, desenvolvida a partir da articulagdo entre a

revisdo bibliografica e a vivéncia em um projeto social desenvolvido com pessoas em situagao
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de rua. O artigo foi publicado na Revista Contribuiciones a Las Ciencias Sociales ',
comprovante de publicacdo no Anexo A. O segundo artigo de revisdo integrativa de literatura,
intitulado como “Lacunas no atendimento em satde da populagdo em situagdo de rua” cujo
objetivo ¢ mapear como o sistema de satde tem respondido as necessidades das PSR sera

publicado em revista a ser definida.

! Revista Contribuciones a las Ciencias Sociales, ISSN 1988-7833, classificada pela Coordenacdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) como Interdisciplinar (area mée) e vinculada a area de
Saude Coletiva para fins de avaliagdo, com estrato Qualis A4 no quadriénio 2017-2020 (CAPES, 2025).
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RESUMO

A populagdo em situagdo de rua constitui um dos grupos mais vulneraveis e invisibilizados da
sociedade brasileira, enfrentando multiplas formas de exclusdo social e institucional. Este
estudo teve como objetivo compreender as condi¢gdes de vulnerabilidade, satide e reinsercao
social da populagdo em situa¢do de rua em um municipio do Triangulo Mineiro, analisando os
principais fatores que dificultam o acesso a direitos e a atuagdo do Estado e da sociedade civil
frente a essa realidade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cardter descritivo e
exploratorio, desenvolvida a partir de revisao bibliografica da literatura e imersao empirica em
um projeto social, que atua de forma independente, sem apoio governamental, atendendo
semanalmente cerca de 250 pessoas em situacao de rua. As informagdes foram coletadas por
meio de observagdo direta, registros em diario de campo e analise documental. Os resultados
revelaram que a exclusdo social esta associada a multiplos determinantes, como a auséncia de
renda, rupturas familiares, uso abusivo de substancias, envelhecimento precoce e desigualdade
de género. Verificou-se ainda que as politicas publicas existentes permanecem fragmentadas e
insuficientes, sendo as agdes voluntarias responsaveis por suprir parte das lacunas deixadas pelo
poder publico. Conclui-se que o enfrentamento dessa problematica requer politicas
intersetoriais efetivas, capazes de articular Estado e sociedade civil, assegurando o acesso a
moradia, ao trabalho e a dignidade como direitos fundamentais.

Palavras-chave: vulnerabilidade social, populagdo em situagdo de rua, politicas publicas,
exclusio social, direitos humanos.
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ABSTRACT

The homeless population represents one of the most vulnerable and invisible groups in Brazilian
society, facing multiple forms of social and institutional exclusion. This study aimed to
understand the conditions of vulnerability, health, and social reintegration of homeless
populations in the city of Triangulo Mineiro, analyzing the main factors that hinder access to
rights and the role of the State and civil society in addressing this issue. This is a qualitative,
descriptive, and exploratory study, developed through an integrative literature review and
empirical immersion in a social project that operates independently, without government
support, serving approximately 250 homeless individuals per week. Data were collected
through direct observation, field notes, and document analysis. The findings revealed that social
exclusion is associated with multiple determinants such as lack of income, family breakdown,
substance abuse, premature aging, and gender inequality. It was also found that public policies
remain fragmented and insufficient, while voluntary initiatives play a crucial role in mitigating
the gaps left by governmental inaction. It is concluded that addressing this issue requires
effective intersectoral policies capable of articulating the actions of the State and civil society
to guarantee access to housing, employment, and dignity as fundamental human rights.

Keywords: social vulnerability, homeless population, public policies, social exclusion, human
rights.

RESUMEN

La poblacion en situacion de calle constituye uno de los grupos mas vulnerables e
invisibilizados de la sociedad brasilena, enfrentando multiples formas de exclusion social e
institucional. Este estudio tuvo como objetivo comprender las condiciones de vulnerabilidad,
salud y reinsercion social de las poblaciones en situacion de calle en el municipio de Triangulo
Mineiro, analizando los principales factores que dificultan el acceso a los derechos y el papel
del Estado y de la sociedad civil frente a esta realidad. Se trata de una investigacion cualitativa,
de carécter descriptivo y exploratorio, desarrollada a partir de una revision integradora de la
literatura y una inmersion empirica en un proyecto social que actua de forma independiente, sin
apoyo gubernamental, atendiendo semanalmente a unas 250 personas en situacion de calle. La
informacién fue recolectada mediante observacion directa, registros de campo y analisis
documental. Los resultados mostraron que la exclusion social estd asociada a multiples
determinantes, como la falta de ingresos, las rupturas familiares, el uso abusivo de sustancias,
el envejecimiento precoz y la desigualdad de género. Asimismo, se constatd que las politicas
publicas existentes siguen siendo fragmentadas e insuficientes, mientras que las acciones
voluntarias suplen parcialmente las lagunas dejadas por el poder publico. Se concluye que el
abordaje de esta problematica requiere politicas intersectoriales efectivas, capaces de articular
al Estado y a la sociedad civil, garantizando el acceso a la vivienda, al trabajo y a la dignidad
como derechos fundamentales.

Palabras clave: vulnerabilidad social, poblacién en situacion de calle, politicas publicas,
exclusion social, derechos humanos.

INTRODUCAO

A trajetéria da populacdo em situagdo de rua no Brasil remonta ao periodo colonial,

quando a aboli¢do da escraviddo deixou milhares de pessoas negras libertas sem acesso a terra,
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moradia ou trabalho digno, levando-as a marginalizagdo ¢ ao abandono nas ruas. No final do
século XIX, esse contingente se ampliou com a chegada de imigrantes europeus, o avango da
urbanizagdo e o surgimento dos cortigos, que passaram a abrigar as camadas mais pobres da
sociedade (Andrade; Costa; Marquetti, 2014).

Nesse contexto, os grupos sem ocupacdo formal foram rotulados de “vagabundos”,
termo que se referia menos a auséncia de moradia e mais a falta de insercdo no mercado de
trabalho. A “vadiagem” foi tipificada como crime, refor¢ando a exclusdo social e
institucionalizando a distingdo entre trabalhadores e moradores de rua. Desde entdo, a
populagcdo em situagdo de rua tem sido alvo de estigmas, preconceitos € de uma historica
negligéncia estatal, que se traduz em marginalizagdo e insuficiéncia de politicas publicas
voltadas a sua protecdo (Andrade; Costa; Marquetti, 2014).

Atualmente, coexistem diferentes denominagdes para designar pessoas que vivem nas
ruas, “morador de rua”, “mendigo”, “sem-teto” ou “pessoa em situagdo de rua”, algumas delas
com conotacdes pejorativas e estigmatizantes. Neste trabalho, adota-se a terminologia
estabelecida pela Lei n° 14.821, de 16 de janeiro de 2024 (Brasil, 2024b), que define como
populagdo em situagdo de rua, o grupo heterogéneo de pessoas que utilizam logradouros
publicos como espaco de moradia e sustento. Essa denominacdo, conforme defendem Bove e
Figueiredo (2015), reconhece a situagdo de rua como uma condicdo transitoria e socialmente
determinada, e ndo como uma identidade fixa ou permanente.

A marginalizagdo dessa parcela da sociedade contribui para que o olhar coletivo os
despoje dos direitos que lhes sdo legalmente assegurados, conduzindo a situagdes extremas de
violagdo da dignidade humana. As pessoas em situacdo de rua sdao frequentemente
responsabilizadas por sua propria condi¢do de vulnerabilidade, como se a pobreza fosse uma
escolha individual e ndo o resultado de processos historicos e estruturais de exclusdo. Esse
julgamento moral as reduz a condi¢do de objetos de pena e caridade, esvaziando-as de
humanidade e desconsiderando os contextos sociais, econdmicos € subjetivos que as levaram a
rua. Tal percepcao reforca a indiferenca social, expressa na tendéncia de ignorar ou evitar essas
pessoas no espago publico (Andrade; Costa; Marquetti, 2014).

O Estado, nesse cendrio, possui papel central na reintegracao social da populagdo em
situacdo de rua, mas ainda apresenta limitacdes tanto na criagdo quanto na efetiva
implementagao de politicas publicas voltadas a garantia de direitos. Na pratica, observa-se que
as agdes governamentais priorizam a retirada dessa populagdo dos espacos urbanos em nome
da “ordem publica”, em detrimento de estratégias que promovam sua autonomia, reinsercao

laboral e acesso a moradia digna.
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Contudo, essa responsabilidade se estende a sociedade civil, cuja omissao contribui para
perpetuar o ciclo de invisibilidade. Como afirmam Bove e Figueiredo (2015), ¢ necessario
romper o véu da indiferenca social e reconhecer nessas pessoas sujeitos de direitos e cidadaos
plenos, superando a logica da caridade e do assistencialismo que mascara a desigualdade
estrutural. Em uma andlise mais ampla, observa-se que a sociedade tem assumido uma postura
predominantemente passiva diante dessa problematica, tanto em ac¢des de suporte quanto em
esforgos de reintegracao social.

As pessoas em situagao de rua convivem cotidianamente com diversas formas de
violéncia, manifestadas na indiferenca, no preconceito, no racismo, no machismo e em outras
expressoes de discriminacdo (Andrade, et al., 2022).

Algumas dessas violéncias sdo explicitas; outras, sutis e naturalizadas, exigindo reflexao
critica sobre como o comportamento social cotidiano contribui para sua perpetuacdo. Teixeira
(2019) lembra que, para além da luta pela sobrevivéncia material, a vida nas ruas representa
também uma luta permanente contra a morte, fisica, simbolica e social, imposta pela exclusao
e pela negacao do direito a existéncia digna.

Neste contexto, destaca-se a importancia da constituicdo de uma rede de apoio
intersetorial, pautada nos principios de acolhimento, cuidado e vinculo comunitario,
envolvendo a sociedade civil organizada, instituigdes publicas e projetos sociais. Essa rede atua
na interface entre assisténcia social e satde, por meio de acdes que incluem a distribuicdo de
alimentos, a escuta ativa e o didlogo permanente com profissionais das politicas publicas.

O contato direto com os territérios de rua possibilita identificar potencialidades,
compreender as vulnerabilidades em sua complexidade e construir intervencgoes
contextualizadas, voltadas ao fortalecimento da autonomia das pessoas em situagdo de rua.
Assim, a articulacdo dessas iniciativas contribui para reconhecer as especificidades de cada
trajetoria e ressignificar a experiéncia de sobrevivéncia nesse espago de exclusdo social
(Gramajo, 2023). Frente ao exposto, o presente trabalho apresenta como problematica de
pesquisa a seguinte questdo: quais sdo as condigdes de vulnerabilidade, satide e reinser¢ao
social vivenciadas pela populacdo em situacdo de rua em um municipio do Tridngulo Mineiro
frente ao papel do Estado e redes solidarias na garantia dos direitos e promog¢ao da cidadania?

Ao investigar como as estruturas de preconceito, estigma e invisibilidade social moldam
as respostas do Estado e da sociedade a populagdo em situagdo de rua, o estudo contribui para
o reconhecimento dessa realidade como uma questao social e de direitos humanos, e ndo apenas

como um problema assistencial.
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Além disso, a escassez de estudos sobre essa tematica, torna este trabalho relevante por
contribuir para o avango da produgao cientifica sobre PSR e incentivar novas pesquisas e agdes
integradas de enfrentamento. Assim, o objetivo da pesquisa ¢ compreender as condi¢des de
vulnerabilidade, saude e reinsercao social da populacdo em situagdo de rua em um municipio
do Triangulo Mineiro assim como o papel do Estado e das redes soliddrias na garantia de

direitos e promogao da cidadania.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratdrio. O estudo foi
estruturado em trés pilares analiticos: (1) a situacdo em que se encontra a PSR; (2) as formas
de trabalho e sobrevivéncia; e (3) o papel do Estado e das redes solidarias na garantia de direitos
e promocao da cidadania.

O interesse pelo tema surgiu em 2020, motivado pela necessidade de compreender de
forma mais profunda a realidade das pessoas em situacao de rua. O primeiro passo foi a
realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura, com a questdo norteadora: ‘Como tem
ocorrido o atendimento em saude da popula¢do em situag¢do de rua?”. As buscas foram
realizadas nas bases SciELO, BVS e Google Académico, utilizando os descritores: populagdo
em situacdo de rua, vulnerabilidade social, atencdo a saude e acolhimento social. Essa revisao
permitiu identificar os principais problemas de saude e as lacunas de acolhimento e acesso a
servicos publicos.

Em seguida, foi realizada uma imersdo empirica junto a um projeto social, que atua com
pessoas em situa¢do de rua e familias em vulnerabilidade em um municipio do Tridngulo
Mineiro. O projeto ndo possui suporte governamental e funciona com base em doagdes da
comunidade e trabalho voluntario. Atende, em média, 250 pessoas por semana, por meio de
quatro subgrupos de apoio que distribuem aproximadamente 1.600 refei¢des semanais, quites
de higiene, roupas, calgcados, cobertores e cestas basicas. As a¢des também incluem curativos e
cortes de cabelo, além de um programa denominado “Banhos Solidarios”, que oferece cerca de
60 banhos com chuveiro quente por sabado.

Durante o periodo de observagao, foram registradas as principais atividades, fluxos de
atendimento e estratégias de abordagem utilizadas pelos voluntarios, buscando compreender de
que forma as agdes do projeto contribuem para suprir lacunas de politicas publicas e reduzir os

impactos da exclusao social. A coleta de informagdes ocorreu por meio de observagao direta,
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anotacdes em didrio de campo e didlogo informal com os coordenadores e participantes das
acoes.

A analise dos dados foi realizada segundo os principios da analise de contetido proposta
por Bardin (2016) com o apoio do referencial metodologico de Minayo (2021) e Gil (2019)
para pesquisa qualitativa em ciéncias sociais. As observacdes foram organizadas em eixos
tematicos que permitiram compreender os determinantes sociais que mantém essa populagdo
em situagdo de vulnerabilidade e o papel das iniciativas comunitarias na promogao da dignidade
e da cidadania. Todas as informagdes foram tratadas de forma agregada, preservando o

anonimato e a integridade das pessoas envolvidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estruturacio dos grupos em situacio de rua

As ruas, cada vez mais, tém se configurado como refugio para individuos privados de
moradia, embora estejam longe de representar um espaco de seguranga ou acolhimento. Na
pratica, esse ambiente ¢ permeado por multiplos riscos, que atingem indistintamente homens,
mulheres, idosos e criancas. As ameagas vao desde o desprezo social e a violéncia simbolica
até agressoes fisicas e abusos sexuais, compondo um cendrio de extrema vulnerabilidade
humana (Teixeira, 2019).

Estudos nacionais corroboram essas observacdes, Sicari e Zanella (2018) identificaram
que a auséncia de renda, o desemprego prolongado e o uso abusivo de alcool e outras drogas
figuram entre as principais causas associadas a situa¢do de rua. O Censo Nacional sobre a
Populacdo em Situacdo de Rua (Brasil, 2015) apresenta casos emblematicos, como o de
individuos que, ap6s desagregacdo familiar e passagens pelo sistema prisional, enfrentam
dificuldades para obter documentos, empregar-se € romper o ciclo de exclusdao social. Tais
trajetorias ilustram a ndo linearidade das causas que conduzem a vida nas ruas, onde fatores
estruturais, como pobreza e desigualdade, interagem com experiéncias pessoais de ruptura e
abandono.

A literatura destaca, ainda, que o consumo de substincias psicoativas, embora
frequentemente descrito como causa, também ¢ consequéncia das condi¢des de vulnerabilidade,
constituindo um ciclo de retroalimentagdo entre desamparo, vicio e exclusao (Sicari; Zanella,

2018; Teixeira, 2019). Esse padrdo ¢ igualmente observado no municipio de Minas Gerais,
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onde os relatos de campo revelam histérias marcadas por conflitos familiares, alcoolismo e
drogadi¢do, muitas vezes coexistindo e dificultando a reinsercao social.

Os conflitos familiares, citados por Sicari e Zanella (2018), emergem como fator
recorrente tanto de ingresso quanto de permanéncia nas ruas. Em alguns casos, as desavencas
e a falta de apoio familiar comprometem os vinculos afetivos e inviabilizam tentativas de
reintegracdo. A literatura aponta situagdes em que as familias desistem de prestar auxilio ou,
inversamente, os individuos em situacdo de rua recusam a ajuda de parentes devido a
ressentimentos ou historico de violéncia doméstica (Sicari; Zanella, 2018).

A distribuicdo etaria e de género das pessoas em situacdo de rua ¢ heterogénea,
abrangendo desde idosos até familias inteiras com criangas e bebés (Andrade, F. S. et al., 2022).
A condigao de vida nas ruas impde a todos desafios comuns, fome, falta de abrigo, auséncia de
higiene, mas os efeitos se manifestam de maneira distinta entre os grupos.

Entre os idosos, a rua representa uma ameaca a sobrevivéncia fisica e emocional, pois
acentua a fragilidade decorrente do envelhecimento. Diante da auséncia de cuidados e da
precariedade alimentar, muitos recorrem a alimentos deteriorados e perdem o acesso a
medicamentos essenciais (Fermentdo; Siqueira; Andrecioli, 2024). Além disso, o processo de
envelhecimento nessa populacdo ¢ frequentemente antecipado, em virtude da exposi¢do
continua ao frio, a fome e a negligéncia institucional, resultando em um envelhecimento
precoce e baixa percepcao de autocuidado (Sicari; Zanella, 2018).

Para as mulheres, os riscos assumem contornos ainda mais complexos. As dificuldades
de higiene pessoal, especialmente durante o periodo menstrual, configuram um dos aspectos
mais degradantes da vida nas ruas. A falta de acesso a itens basicos, como papel higiénico e
absorventes, compromete a dignidade e a saude ginecologica. Movimentos de doacao e quites
de higiene tém buscado mitigar essa vulnerabilidade, mas as ag¢des sdo pontuais e insuficientes.
Em pesquisa conduzida por Valle et al. (2020) mulheres em situagdo de rua relataram
constrangimento e sofrimento diante da auséncia de recursos para higiene menstrual, além do
medo constante da violéncia sexual, confirmado por relatos de estupro e tentativas de agressao.

As criancas e adolescentes em situacdo de rua constituem o grupo mais vulneravel.
Segundo Andrade et al. (2022), a infancia e a adolescéncia vividas nesse contexto sao marcadas
por traumas, negligéncia e exclusdo escolar, fatores que reforcam o ciclo intergeracional da
pobreza. O envolvimento precoce com drogas e alcool ¢ frequentemente descrito como tentativa
de atenuar o sofrimento e a solidao. Casos extremos, incluem o uso de bebés por terceiros como
recurso de sensibilizacdo para a mendicancia, o que demonstra o grau de desumanizacao a que

essa populagdo esta submetida.
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A estrutura social da populagdo em situagdo de rua observada, reflete 0 mesmo padrao
descrito pela literatura nacional com ruptura de vinculos familiares, uso de substancias,
desemprego e exclusao institucional, sustentam a permanéncia nas ruas e dificultam estratégias
de reintegracdo. A intersec¢do entre fatores econdmicos, psicologicos e sociais evidencia a
complexidade do fendmeno e a necessidade de politicas publicas intersetoriais voltadas a

superacao dessas vulnerabilidades.

Trabalho

O trabalho configura-se como um dos principais eixos de vulnerabilidade para a
populagdo em situagao de rua. A auséncia de endereco fixo e as condigdes adversas associadas
a essa realidade dificultam a inser¢do formal no mercado de trabalho e, consequentemente, o
acesso a uma fonte de renda estavel. Esse cenario estabelece um ciclo de exclusao social, no
qual a falta de emprego impede a saida das ruas e a permanéncia nas ruas inviabiliza a conquista
de emprego formal (Sicari; Zanella, 2018)

Contrariando o senso comum de que as pessoas em situacao de rua nunca trabalharam,
Bove e Figueiredo (Bove; Figueiredo, 2015) demonstram que grande parte dessa populagdo ja
teve vinculo formal de trabalho. Segundo dados do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome, aproximadamente 47,7% da populagdo em
situagdo de rua ja trabalhou com carteira assinada e 58,6% possuem uma profissao definida. A
pesquisa aponta, ainda, que muitos empregadores se aproveitam da vulnerabilidade desses
cidadaos, oferecendo trabalhos temporarios ou informais com baixa remuneragao e, em alguns
casos, nao efetuando o pagamento devido.

Apesar das barreiras enfrentadas, a literatura e a observa¢do empirica revelam que a
maioria dessas pessoas busca meios de subsisténcia através do trabalho informal. Atividades
como vigilancia de veiculos, coleta de materiais reciclaveis e prestacdo de pequenos servigos
aparecem como alternativas de sobrevivéncia (Sicari; Zanella, 2018). Dados do Conselho
Nacional do Ministério Publico (Brasil, 2019) indicam que apenas cerca de 15% dessa
populagdo recorre a mendicancia como principal fonte de renda, propor¢ao proxima aos 16%.
Em contrapartida, mais de 70% das pessoas em situagdo de rua exercem algum tipo de atividade
remunerada, demonstrando a importancia do trabalho, ainda que precério, como estratégia de
sobrevivéncia.

A escolaridade ¢ outro fator determinante na inser¢ao laboral. Segundo o SAGI (2015),

74% das pessoas em situagdo de rua sao alfabetizadas, 63% concluiram o ensino fundamental,
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15% nunca frequentaram a escola ¢ 5% ainda estudavam no momento da pesquisa. Esses
numeros demonstram a diversidade de perfis que compdem essa populacio e revelam que a
exclusdo ndo esta apenas vinculada a falta de instru¢do, mas também a auséncia de politicas
efetivas de inclusdo social e empregabilidade.

Entre os obstaculos mais citados para a obtencdo de trabalho formal, destaca-se a
auséncia de documentacdo pessoal, apontada por aproximadamente 25% dos entrevistados
(SAGI, 2015). A inexisténcia de documentos impossibilita o registro profissional, o acesso a
beneficios sociais € o0 uso de servigos publicos, perpetuando a invisibilidade burocratica desse
grupo. Nas experiéncias observadas em campo, verificou-se que a falta de residéncia fixa
agrava esse problema, uma vez que impede o agendamento para a emissao de documentos e
bloqueia a reinser¢ao no mercado formal, perpetuando o ciclo de estagnagao socioecondmica.

Mesmo diante de tantas adversidades, as pessoas em situagdo de rua demonstram
notavel resiliéncia. Conforme Gramajo (Gramajo, 2023), uma parcela significativa continua
buscando atividades remuneradas, ainda que em condi¢des precarias € com ganhos muito
abaixo do valor justo pelo trabalho realizado. Essas ocupagdes, frequentemente informais e
inseguras, representam, contudo, a principal via de subsisténcia e de preservacdo da dignidade.

Entre as criangas e adolescentes, o cenario ¢ ainda mais preocupante. A necessidade de
trabalhar desde cedo, somada a auséncia de apoio familiar e ao estigma social, os expoe a
formas graves de exploracao. Cruz e Assuncao (2008) destacam que o trabalho infantil nas ruas
ndo apenas retira a infancia, mas perpetua o ciclo de pobreza e exclusdo. Andrade et al. (2022)
acrescentam que, em alguns casos, criangcas e bebés sdo explorados por terceiros para
sensibilizar a populagdo durante a mendicancia, o que evidencia a violagdo de direitos
fundamentais.

Embora o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) assegure protegdo integral, a
efetivacdo desses direitos ainda enfrenta fragilidades (Costa, 2004). Andrade et al. (2022)
observam que, apesar do avango da legislacdao, os proprios agentes publicos, que deveriam
garantir o cumprimento das normas, frequentemente reproduzem praticas de violagdo e
negligéncia.

A andlise das condigdes de trabalho e renda da populagdo em situacao de rua revela a
existéncia de um sistema excludente que reforca a precarizagdo e a informalidade. O trabalho,
longe de representar uma via de emancipagdo, torna-se, em muitos casos, 0 Unico meio de
sobrevivéncia possivel em um contexto marcado pela auséncia de politicas publicas efetivas de

inclusdo e protecao social.
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O papel do estado e comunidades civis

O Estado, enquanto agente responsavel pela criagdo e efetivacdo dos direitos
fundamentais previstos na Constituicdo Federal, detém o dever de assegurar condi¢des dignas
de vida a todos os cidaddos. Cabe-lhe, garantir o acesso universal a direitos como moradia,
saude, educacdo e trabalho, bem como zelar pela sua efetiva aplicagdo (Andrade et al., 2022).
A existéncia de pessoas em situagdo de rua, entretanto, revela falhas estruturais na execugao
dessas garantias e reflete a incapacidade das politicas publicas de promover a inclusdo social e
o pleno exercicio da cidadania (Brasil, 2019).

A auséncia de politicas abrangentes e de programas permanentes de habitacdo e
empregabilidade tem contribuido para a perpetuagdo da exclusdo. Em muitos casos, a
negligéncia estatal e a ineficacia das agdes publicas resultam em situagdes extremas de violagao
de direitos humanos, traduzidas em mortes por fome, frio, violéncia urbana ou negligéncia
institucional (Andrade et al., 2022). Esses episodios reforcam o descompasso entre o arcabouco
legal e a realidade vivenciada nas ruas, demonstrando a persisténcia de uma atuagao
fragmentada e reativa do poder publico.

Entidades da sociedade civil tém desempenhado papel fundamental na visibilizacao
desse problema e na oferta de respostas emergenciais. Organizagdes como o projeto Humanize
¢ a Rede de Situagdo de Rua tém denunciado sistematicamente o descaso estatal e a falta de
politicas publicas de qualidade, a0 mesmo tempo em que oferecem apoio direto por meio de
acdes de acolhimento, assisténcia e reinsercdo social (Bove; Figueiredo, 2015). Essas
iniciativas, embora pontuais, representam espacos de resisténcia e solidariedade, demonstrando
que parte da sociedade reconhece a urgéncia da questao e busca mitigar os efeitos da omissao
governamental.

Bove e Figueiredo (2015) destacam o papel histérico de organizagdes como a
Associagdo Moradia para Todos, criada em 1996, que atua na luta pelo direito a habitacdo e na
defesa de politicas inclusivas. A existéncia e a permanéncia dessas entidades evidenciam tanto
a importancia do engajamento social quanto a auséncia de uma resposta estatal efetiva a altura
da demanda.

No ambito das politicas publicas, o Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que
instituiu a Politica Nacional para a Populagdo em Situa¢do de Rua, representou um marco
importante no reconhecimento desse grupo como sujeito de direitos (Brasil, 2019). A criagdo
do Centro Nacional de Defesa dos Direitos Humanos da Populagdo em Situagdo de Rua e dos

Catadores de Material Reciclavel reforcou esse compromisso, promovendo articulagao entre o
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Estado e movimentos sociais. Em Minas Gerais, o Ministério Publico Estadual assumiu parte
da infraestrutura do Centro, estabelecendo parcerias com o Movimento Nacional da Populagao
de Rua e o Movimento Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis (Bove; Figueiredo,
2015).

Essas agdes indicam avangos institucionais na protecdo de direitos, embora ainda
limitados em abrangéncia e efetividade. Os relatos de campo indicam, contudo, que a distancia
entre o discurso institucional e a realidade permanece significativa. Diversos moradores
relataram situagdes de violéncia e negligéncia praticadas até mesmo por agentes publicos, além
da auséncia de oportunidades reais de trabalho e reinser¢do social.

As agdes desenvolvidas por projetos voluntarios, como o analisado, t€m buscado suprir
parte dessas lacunas, oferecendo ndo apenas alimentagdo e acolhimento, mas também apoio a
emissdo de documentos pessoais e acompanhamento de usudrios de drogas em processos de
reabilitacdo. Tais iniciativas, ainda que isoladas, constituem esfor¢os concretos de reconstru¢ao
da dignidade e do vinculo social dessas pessoas, revelando a importdncia da atuacao
comunitdria como complemento a omissao estatal.

A andlise evidencia uma contradi¢do central, pois embora o Estado detenha o dever
legal e moral de garantir os direitos fundamentais da populagdo em situagdo de rua, sua atuagao
ainda se mostra insuficiente e fragmentada. O fortalecimento das politicas ptblicas depende da
articulacdo entre poder publico e sociedade civil, com foco na prevencao, na inclusdo social e

na efetiva garantia de cidadania para todos.

CONCLUSAO

A populacdo em situagdo de rua representa um dos grupos mais vulneraveis e
invisibilizados no contexto urbano brasileiro. A analise das evidéncias mostra que, apesar da
existéncia de politicas e dispositivos legais voltados a garantia de direitos, a efetivacao pratica
dessas acdes permanece incipiente. Persistem lacunas significativas na atuagao dos orgaos
governamentais, especialmente no que se refere ao olhar humanizado e intersetorial necessario
para o enfrentamento das multiplas dimensdes da exclusdo social.

As iniciativas voluntarias e comunitérias, embora fundamentais, configuram respostas
paliativas diante da auséncia de politicas estruturadas e continuas. Essas acdes tém papel
essencial ao assegurar condi¢cdes minimas de dignidade, como alimentacdo, higiene e escuta
qualificada, mas ndo substituem o dever do Estado em garantir moradia, saude, educagdo e

trabalho como direitos universais.
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Os resultados deste estudo evidenciam que o enfrentamento da problematica da
populagdo em situagdo de rua exige politicas publicas integradas e sustentaveis, articulando
poder publico e sociedade civil. E imprescindivel que o Estado avance para além de respostas
emergenciais, promovendo estratégias permanentes de prevencdo, acolhimento e reinsercao
social.

A produgdo cientifica sobre o tema ainda ¢ escassa e necessita ser ampliada para
fundamentar politicas eficazes e socialmente justas. Estudos dessa natureza contribuem para
iluminar as desigualdades, orientar gestores e estimular a construgao de a¢des que reduzam as

iniquidades sociais e assegurem a cidadania plena as pessoas em situagdo de rua.
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RESUMO

A trajetoria de vida da populacdo em situagdo de rua resulta de um processo de fragmentacgao
das relagdes sociais, que torna esse grupo marginalizado e frequentemente invisibilizado. O
presente estudo tem como objetivo mapear como o sistema de satde tem respondido as
necessidades da populagdo em situagdo de rua. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados
BVS, PubMed, LILACS e SciELO, por meio dos descritores “pessoas em situagdo de rua”,
‘saude” e “atendimento em satde”, bem como suas correspondentes em inglés. Foram
identificados 193 artigos, dos quais 9 atenderam aos critérios de inclusdo. Constatou-se que as
falhas no fluxo de cuidado, associadas a auséncia de preparo técnico e a fragmentagdo das
politicas publicas, contribuem para o agravamento da vulnerabilidade e da exclusdo social dessa
populagdo. Conclui-se que ainda ha caréncia de pesquisas sobre o tema e que o acesso da
populacdo em situagao de rua a satde ¢ dificultado por um conjunto de fatores interdependentes,
que vao desde estruturas sociais excludentes até falhas institucionais e barreiras atitudinais
dentro dos servicos.

Palavras-Chave: Saude; Atendimento em Saude; Populagdo em Situacdo de Rua.

ABSTRACT

The life trajectory of the homeless population stems from a process of fragmentation of social
relationships, which renders this group marginalised and often invisible. The aim of this study
is to map how the healthcare system has responded to the needs of the homeless population.
The search was conducted in the VHL, PubMed, LILACS and SciELO databases, using the
search terms “homeless people”, “health” and “healthcare”, as well as their English equivalents.
A total of 193 articles were identified, of which 9 met the inclusion criteria. It was found that
gaps in the care pathway, associated with a lack of technical expertise and the fragmentation of
public policies, contribute to the worsening of this population’s vulnerability and social
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exclusion. It is concluded that there is still a lack of research on the subject and that access to
healthcare for the homeless population is hampered by a set of interdependent factors, ranging
from exclusionary social structures to institutional failures and attitudinal barriers within
services.

Keywords: Health; health care; Homeless Population.

RESUMEN

La trayectoria vital de la poblacion sin hogar es el resultado de un proceso de fragmentacion de
las relaciones sociales, lo que hace que este grupo quede marginado y, a menudo, invisible. El
objetivo de este estudio es analizar cdémo ha respondido el sistema sanitario a las necesidades
de la poblacion sin hogar. La busqueda se realiz6 en las bases de datos VHL, PubMed, LILACS
y SciELO, utilizando los términos de buisqueda «personas sin hogar», «salud» y «atencion
sanitaria», asi como sus equivalentes en inglés. Se identificaron 193 articulos, de los cuales 9
cumplian los criterios de inclusion. Se constatd que las lagunas en la trayectoria asistencial,
asociadas a la falta de competencias técnicas y a la fragmentacion de las politicas publicas,
contribuyen a agravar la vulnerabilidad y la exclusion social de esta poblacion. Se concluye que
sigue existiendo una falta de investigacion sobre el tema y que el acceso a la atencion sanitaria
para la poblacion sin hogar se ve dificultado por un conjunto de factores interdependientes, que
van desde estructuras sociales excluyentes hasta fallos institucionales y barreras actitudinales
en el seno de los servicios.

Palabras-Clave: Salud; Asistencia sanitaria; Poblacion sin domicilio.

INTRODUCAO

A trajetoria de vida da populagdo em situacdo de rua (PSR) resulta de um processo
historico e social de rompimento progressivo dos vinculos familiares, comunitdrios e
institucionais, o que contribui para sua marginalizacdo e invisibilidade. Essa realidade ¢
marcada por multiplos fatores de vulnerabilidade, como exclusdo social, desemprego,
estigmatizagdo, violéncia, pobreza extrema e uso abusivo de dlcool e outras drogas (Borysow;
Furtado, 2013). A associagdo desses elementos produz barreiras significativas entre as PSR e a
sociedade, expressas em preconceito, rejeicdo e insuficiéncia de apoio, culminando na negacao
de direitos fundamentais, entre eles o direito a satide (Borysow; Furtado, 2013).

Do ponto de vista sanitario, observa-se elevada prevaléncia de doengas infecciosas,
como HIV, tuberculose ¢ dermatoses, além de transtornos mentais ¢ agravos relacionados ao
uso de substancias psicoativas. O estigma, frequentemente presente nos servicos de saude,
contribui para a culpabilizacdo dessas pessoas, desconsiderando os determinantes sociais que
estruturam suas trajetorias. Esse cenario dificulta o tratamento adequado, fragiliza a

continuidade do cuidado e compromete a reintegracdo familiar e social (Brasil, 2015). Nos
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espacos urbanos, experiéncias de discriminacao e expulsdo reforgam processos de perda da
cidadania, materializados no impedimento de acesso a ambientes publicos, servigos de saude e
outros direitos basicos (Brasil, 2015).

As redes de suporte as PSR, embora essenciais, permanecem frageis e com baixa
cobertura. As politicas publicas existentes, quando implementadas, frequentemente sdo
insuficientes para responder & complexidade desse fendmeno, seja pela atuagdo fragmentada,
seja por limitagdes estruturais e operacionais (Brasil, 2015). Em ambito nacional, destaca-se a
Politica Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua (PNPSR), instituida em 2009, que
estabelece diretrizes para garantir acesso a saude, assisténcia social e demais direitos essenciais
a individuos em extrema pobreza, com vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, e que
utilizam espagos publicos ou areas degradadas como local de moradia temporaria ou
permanente (Brasil, 2015).

Apesar dessas iniciativas, persistem lacunas importantes na atencdo em salude
destinadas a esse grupo social, especialmente relacionadas ao acesso, a continuidade do
cuidado, a articulagdo da rede intersetorial e a formagao dos profissionais. Diante desse cenario,

torna-se fundamental mapear como o sistema de satde tem respondido as necessidades das

PSR.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um levantamento bibliografico desenvolvido por meio
da técnica de revisdo integrativa da literatura, fundamentada em evidéncias cientificas. Essa
metodologia permite reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas anteriores, oferecendo
uma visdo ampla e critica sobre o tema abordado.

O processo de revisdo seguiu as seis etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao
(2008), que compreendem a elaboracao da pergunta norteadora, a busca e selecdo dos estudos
na literatura, a coleta e avaliagdo dos dados, a interpretacdo dos resultados e, por fim, a
apresentacdo da revisao.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
LILACS e SciELO, selecionadas por sua relevancia na area da satide publica. Foram incluidos
artigos publicados na integra, disponiveis nos idiomas portugués e/ou inglés, e que abordassem
o tema do atendimento em saude da populagdo em situagdo de rua. De forma complementar a
busca eletronica, efetuou-se a leitura das referéncias dos estudos elegiveis para a identificacao

de artigos adicionais. Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos, dissertagdes, teses e
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documentos institucionais sem acesso ao texto completo. A busca nas bases de dados ocorreu
no més de janeiro de 2025.

A pergunta norteadora que orientou a revisao foi: Como tem ocorrido o atendimento em
saude da populacao em situagao de rua?.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores cadastrados no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), no idioma portugués “pessoas em situagdo de rua”, “satde” e
“atendimento em saude”; e, em inglés, homeless people”, ‘health service” e ‘health”. A
combinac¢do dos termos foi realizada por meio do operador booleano AND, com o objetivo de
refinar a busca e garantir a selecdo de estudos que contemplassem, simultaneamente, os

descritores definidos.

Figura 1. Fluxograma de seleg@o dos artigos incluidos na revisdo integrativa de literatura, 2025.

Total de artigos BVS (n=46)
LP%ESE&A identificados nas bases de [ LILACS (n =135)
Dados (n =193) SCIELO (n=12)
Removidos apos triagem: |
Repetidos (n = 56)
v
. . Excluidos por falta de
Rngrl’itrlo S ma:df ; 7p clo —> similaridade com o tema
itulo (n ) (n=74)
LEITURA I
SELETIVA y
Registros triados pelo Removidos por ndo serem
Resumo (n = 63) - relevantes (n = 43)
1
v
Excluidos pelos critérios de
Registros eleitos pela inclusdo e exclusao
leitura na integra (n = 20) Nao respondiam aos objetivos
(n=11)
LEITURA Artigos selecionados para analise (n = 9)
INTERPRETATIVA

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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A pesquisa resultou na identificacao de 193 artigos, dos quais 184 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Assim, 9 artigos integraram o corpus
final da analise.

Os dados obtidos foram organizados em quadros descritivos, contemplando
informagdes sobre a intervenc¢do estudada, os resultados e o nivel de evidéncia cientifica, de
modo a subsidiar a discussdao sobre as lacunas no atendimento em saude a populagdo em

situacao de rua.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os nove artigos analisados foram publicados entre 2007 e 2022, organizados e
sintetizados quanto as intervengdes realizadas e aos resultados obtidos, conforme apresentado

no Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos publicados nas bases de dados, no periodo de 2007 a 2022, e suas principais caracteristicas.

Titulo Autor Intervengdo estudada Resultados
O académico de medicina Reconhecimento dos Identificagdo de barreiras que
1 frente a populagdo em Sousa et | desafios, limites e tornam o servigo desigual e com
situagdo de rua: trabalho | al. (2022) | potencialidades da educagdo | necessidade de melhorias na
colaborativo. interprofissional. qualidade do atendimento.
Populagdo em Situagéo Necessidade de maior cuidado
) de Rua: O papel da Cunha et | Agdo de educagdo e saude com essa populacdo, maiores
educagdo médica ante a | al. (2020) | por estudantes de medicina. | investimentos publicos e politicas
reducdo de iniquidades. de inclusao.
Satde bucal e consultorio . .. O acesso ao servigo € uma
. Atendimento clinico . .
3 | marua: o acesso como Silva et al. odontologico para populacio dificuldade e necessidade, levando
questdo central da (2018) 101081C0 para pop a criagdo de uma rede distrital de
. ~ em situagdo de rua. ) .
discussao. atendimento em Recife.
Acesso e
intersetoriedade: o Borysow | Revisdo narrativa de . oA .
. o Os servigos de assisténcia social
4 | acompanhamento de PSR | et al. | literatura e analise de 13 ~ L O
. ~ . sdo um resgate dos direitos civis.
com transtorno mental (2013) artigos de produ¢do nacional.
grave.
Promocao de saude e O estudo foi realizado em
adolescéncia: uma Morais et duas institui¢des distintas, Existe a necessidade de mudanca
5 | intervengdo em al. (2010) destinadas a criangas e na pratica assistencial, e de
adolescentes em situagdo ' adolescentes em situagdo de | pessoas engajadas politicamente.
de rua. rua.
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Atendimento a populacdo - Assisténcia a PSR por um Existem desafios na insercao
Canonico ~ .

6 de rua em um Centro de ot 4l | 8rupo de agentes dessa populacdo nos servicos de
Saude Escola na cidade (2007) " | comunitarios e enfermeiros, | satde, necessitando de um olhar
de Sao Paulo. na unidade basica de saude. | sensibilizado do profissional.
Perceived roles and
barriers in caring for the Investigagdo da capacitagdo | Evidenciou-se a falta de

_ | Paudyal et . S N
7 | people who are homeless: para o atendimento da PSR capacitacdo e experiencia para
al .(2019) . .
a survey of UK de farmacias comunitarias. atender o grupo estudado.
community pharmacists.
Estudo de coorte com 1.165
. Co adultos recrutados em Paciente em situagdo de rua tem 4
Hospital Readmissions in - ) o
. programas de refeigdes, vezes maior probabilidade de ser
a Community-based Saab, et|: . S . .
8 investigando a readmissdo reinternado dentro de 30 dias em
Sample of Homeless al. (2016) 4 R . .
médica ou cirargica ndo hospitais do que a populagdo com
Adults: a Matched-cohort . . .
planejada dentro de 30 dias moradia fixa.
Study. , .
apos a alta hospitalar.
Usage of unscheduled PRS apresentaram taxas mais altas
hospital care by homeless | ., Estudo para observar a a taxa . ~ . ~
R ) . Ni et al . e de internagao, reinternagao e

9 | individuals in Dublin, de internagdo, diagnostico e Y .

) . (2017) ; 2 descontinuidade de atendimento
Ireland: a cross-sectional tempo de internagao. ~
study. por falta de adeséo.

Fonte: Autoria propria, 2025.

Os nove artigos analisados foram inicialmente classificados segundo os niveis
hierarquicos de evidéncia, conforme o modelo proposto por Melnyk e Fineout-Overholt
(2011)2. Em seguida, procedeu-se a avaliagdo descritiva da qualidade da evidéncia por meio do
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
(Guyatt et al., 2008)3. Os resultados da classificagido dos estudos quanto ao nivel de evidéncia
e a qualidade da evidéncia, segundo os sistemas de Melnyk e Fineout-Overholt ¢ GRADE,

respectivamente, estdo apresentados no Quadro 2.

2 O sistema hierarquico de niveis de evidéncia proposto por Melnyk e Fineout-Overholt classifica os estudos de
acordo com o delineamento metodolégico, organizando-os em uma hierarquia que reflete o grau de robustez do
desenho de pesquisa, sem avaliagdo da qualidade interna ou do risco de viés.

3 O sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) é uma abordagem
amplamente utilizada para classificar a qualidade da evidéncia cientifica. No presente estudo, o GRADE foi
empregado de forma descritiva, considerando exclusivamente o delineamento metodoldgico dos estudos
incluidos, sem aplicag@o dos dominios analiticos completos do sistema.
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Quadro 2 - Classificagdo dos Artigos publicados nas bases de dados, no periodo de 2007 a 2022, segundo Melnky
e Fineout-Overholt.

Icf;;leélncia de Tipo de estudo %n ngililc(iigr(licei: :
(GRADEY?
v Estudos de coorte e caso-controle bem delineados 22,2 Moderada
A% Revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos 11,1 Baixa
VI Evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo | 11,1 Baixa
VII Opinido de autoridades ou relatorios de comités de especialistas 55,6 Muito Baixa

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2011); Guyatt (2008), adaptado pelos autores (2025).

Em relagdo aos estudos de coorte e caso-controle bem delineados, verificou-se uma
propor¢do de 22,2% (n=2). As revisdes sistemdticas de estudos descritivos e qualitativos
representaram 11,1% (n=1); as evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo corresponderam a 11,1% (n=1); e as opinides de autoridades ou relatorios de comités
de especialistas somaram 55,6% (n=5).

A avaliacdio da qualidade da evidéncia segundo o sistema GRADE indicou
predominancia de evidéncias classificadas como baixa e muito baixa entre os estudos incluidos.
Esse achado aponta que os resultados disponiveis devem ser interpretados com cautela, uma
vez que derivam, em sua maioria, de estudos observacionais e descritivos, mais apropriados
para a compreensdo das experiéncias, dos contextos e das dindmicas sociais relacionadas a
populagdo em situacao de rua.

Esses dados evidenciam que os estudos sobre a tematica ainda sdo escassos €
predominantemente voltados a abordagens baseadas em experiéncias profissionais, o que
demonstra a necessidade de pesquisas mais robustas e metodologicamente estruturadas.

A partir da analise dos artigos, destacaram-se quatro principais €ixos que serao
desenvolvidos nos topicos a seguir: o contexto social desfavordvel, a baixa adesdo aos servigos

de saude, a desarticulagdo da rede de atendimento e a falta de capacitagdo profissional.

Contexto social desfavoravel

A busca pela compreensdo dos motivos que levam uma pessoa a viver em espagos
publicos envolve contextos complexos, como discrepancias salariais, falta de estrutura familiar,
dependéncia quimica, transtornos mentais, migragdo, decepgdes, entre outros entraves. Sao

diversas narrativas marcadas por sofrimento, desafios e, em muitos casos, pelo desejo de
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retornar a uma vida doméstica. No entanto, uma grande parcela da populacao que reside nas
ruas compartilha as iniquidades sociais (Hino; Santos; Rosa, 2018).

Essas trajetérias individuais, contudo, ndo podem ser compreendidas de forma
dissociada dos contextos socioecondmicos, territoriais € politicos nos quais estdo inseridas.
Nesse sentido, a andlise desse fendmeno exige considerar as transformagdes associadas a
consolidacdo do neoliberalismo no Brasil, marcadas pela redefini¢do do papel do Estado, pela
restri¢ao da atuagdo na garantia de direitos sociais e pela adogdo de estratégias focalizadas de
intervengdo, geralmente direcionadas a grupos em situa¢do de maior vulnerabilidade. Embora
essas estratégias possam ampliar o alcance de agdes emergenciais, elas se mostram insuficientes
para enfrentar as determinagdes estruturais da pobreza e da exclusdo, ao nao alterar os processos
que produzem e reproduzem a desigualdade social, contribuindo para a persisténcia € o
agravamento de fendmenos como a situagdo de rua (Rocha, 2021).

Nesse contexto, processos contemporaneos de natureza econdmica, politica e territorial
tém impactado diretamente a capacidade de sobrevivéncia de grupos vulneraveis, contribuindo
para o aumento do nimero de pessoas em situagao de rua (Mitchell et al., 2023).

O éxodo rural, intensificado pela mecanizag¢ao do campo, pela concentragdo fundidria e
pela fragilizacdo das politicas de desenvolvimento rural, bem como a migra¢do associada a
busca por melhores condigdes nos centros urbanos, frequentemente ocorre em contextos de
elevada vulnerabilidade socioecondmica, ampliando o risco de exclusao social e de perda da
moradia (Gebeyaw; Kotecho; Adamek, 2021).

Esse deslocamento populacional, contudo, ndo pode ser compreendido de forma isolada,
devendo ser analisado a luz da forma como se estrutura a urbanizagdo no Brasil.
Historicamente, esse processo ocorreu de maneira desigual, orientado pela légica de
acumulacdo capitalista, resultando em cidades marcadas pela concentracdo de infraestrutura,
servigos e oportunidades em areas especificas, em detrimento da marginalizacdo de amplos
segmentos sociais (Pereira et al., 2025). Essa configuragao territorial limita o acesso a moradia
formal, ao trabalho estdvel e as redes de protecdao social, operando como um mecanismo
estrutural de producao e reprodu¢do da exclusdo urbana (Rocha, 2021). Dessa forma, a situacao
de rua ndo se configura como fendmeno isolado ou meramente individual, mas como expressao
das contradi¢des inerentes a organizacao do espago urbano e as dinamicas de desigualdade que
o sustentam (Pereira et al., 2025).

Nesse mesmo contexto, processos de especulacdo imobilidria e de territorializagdo do
solo urbano, caracterizadas pela valorizagdo acelerada da terra, t€ém contribuido para o

encarecimento da moradia e para o aprofundamento da exclusdo urbana nos grandes centros,
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limitando o acesso a habitacdo adequada e ampliando situagdes de moradia precaria ou
inexistente (Kan; Chen, 2021).

Adicionalmente, conflitos armados, guerras, crises humanitarias e fluxos migratorios
forcados, incluindo refugiados e solicitantes de refiigio, sdo identificados como fatores que
intensificam a vulnerabilidade social e habitacional, ao expor individuos a trajetdrias marcadas
por rupturas abruptas, perda de redes de apoio e dificuldades de inser¢do socioecondmica nos
paises de acolhimento, aumentando o risco de vivéncia em situagdo de rua (Eykyn, 2025).

Nesse contexto, crises econdmicas recorrentes, associadas ao aumento do desemprego,
a precarizagdo das relagdes de trabalho, a informalidade e a inseguranca alimentar,
comprometem a capacidade de individuos e familias manterem condicdes minimas de
subsisténcia. A fragilizagdo das politicas de protecao social e das estratégias de enfrentamento
a pobreza, somada a intensificacdo de situacdes de violéncia e a ruptura de vinculos familiares
e comunitarios, amplia significativamente a vulnerabilidade a situag@o de rua, tanto no ingresso
quanto na permanéncia nesse contexto (Fitzpatrick; Mackie; Wood, 2021).

No plano institucional e das politicas publicas, somam-se a esse cendrio as mudangas
de governo e a descontinuidade de politicas publicas nas areas de habitagdo, satde e assisténcia
social, que limitam a implementagdo de respostas estruturadas e sustentaveis ao fendmeno da
situacdo de rua. Paralelamente, problemas pessoais, rupturas familiares e transtornos mentais e
psiquiatricos, frequentemente associados ao uso abusivo de alcool e outras drogas, atuam como
fatores tanto de desencadeamento quanto de perpetuagdo da vivéncia nas ruas, dificultando a
sobrevivéncia cotidiana, a reinser¢do social e o acesso aos servicos publicos (Fitzpatrick;
Mackie; Wood, 2021).

Segundo a Pesquisa de Economia Aplicada (IPEA), em 2022, o Brasil registrou um
aumento de 38% na populagdo em situagdo de rua em comparagdo ao ano de 2019. Esse
crescimento deve-se, em grande parte, a pandemia de COVID-19, que gerou impactos
significativos em diversas esferas, especialmente na econdomica. Muitas pessoas perderam suas
fontes de renda e, consequentemente, o poder aquisitivo necessario para suprir suas
necessidades basicas, entre elas a moradia. Assim, para muitos, a rua tornou-se a Unica
alternativa de abrigo (Sousa; Chagas, 2022).

A desigualdade social exerce um impacto profundo sobre a vida humana, uma vez que
priva o individuo de elementos essenciais do cotidiano, como alimentagdo, vestudrio, itens de
higiene pessoal e medicamentos. Dessa forma, ¢ importante compreender que as condi¢des de

saude também sdo afetadas, pois ha uma desvantagem evidente na possibilidade de manter um
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estilo de vida saudéavel. Esse conjunto de fatores resulta em maiores taxas de mortalidade
quando comparadas as da populacao geral (Silva; Monteiro; Araudjo, 2018).

Um estudo realizado no Reino Unido estimou que a expectativa de vida de uma pessoa
em situacao de rua ¢, em média, de 47 anos. Entre os principais fatores que contribuem para
essa média estdo o abuso de substincias, os acidentes, as doengas cardiacas e as doengas

infecciosas (Ni Cheallaigh et al., 2017).

Baixa adesao aos servicos de saude

Juntamente com a desigualdade social, observa-se a baixa adesao aos servicos de saude,
reflexo direto da deficiéncia na qualidade do cuidado. Um dos principais indicadores das
lacunas no atendimento a populagdo em situagdo de rua ¢ a readmissao hospitalar ndo planejada,
que ocorre quando o usuario do sistema apresenta agravamento do quadro de satde devido a
descontinuidade ou a pouca adesdo ao tratamento, necessitando retornar ao ambiente hospitalar
para novas intervencdes (Ni Cheallaigh et al., 2017).

Os individuos em situagdo de rua estdo mais suscetiveis a doengas do que aqueles que
possuem abrigo, uma vez que enfrentam dificuldades para manter as necessidades humanas
basicas, como higiene, alimentag¢ao saudavel e repouso.

Além disso, ha uma alta prevaléncia de doencgas cronicas ndo assistidas, em razao das
barreiras de acesso aos servigos de saude. Essas barreiras geram descontinuidade no cuidado e
falta de suporte, o que resulta em elevadas taxas de reinternagdo e insucesso nos tratamentos,
configurando-se como um gargalo para os servigos publicos, em virtude dos altos custos
gerados (Ni Cheallaigh et al., 2017).

Entre as diversas situacdes que acometem as PSR, como falta de educagdo, higiene,
lazer, seguranca e moradia, a saude ¢ uma das mais preocupantes. Considerando as condigdes
precarias a que esses individuos estdo expostos e as dificuldades de autocuidado, mesmo
quando saudaveis, a doenga, dependendo da gravidade, muitas vezes se torna sinonimo de dbito
(Brito; Silva, 2022).

Outros fatores também agravam as condi¢des de saude dessas pessoas. Frequentemente
ha resisténcia e falta de continuidade nos tratamentos, uma vez que muitos pacientes sao
admitidos em hospitais desacompanhados, inconscientes, sem identificacdo, e acabam ndo
recebendo o suporte adequado da equipe de saude, seja por estigmas, seja pela auséncia de

informagdes sobre seu historico médico e social.



35

Com uma rede de apoio minima e falta de recursos para dar continuidade ao tratamento
nas ruas, muitos acabam evadindo dos servicos de satide na primeira oportunidade. Saab et al.
(2016), em estudo com uma coorte de 1.165 adultos em situagdao de rua, comparou grupos de
baixa renda pareados por idade e sexo, hospitalizados pelas mesmas condic¢des. Os resultados
demonstraram que as PSR apresentaram quatro vezes mais chances de serem readmitidas em
um periodo igual ou inferior a 30 dias, em compara¢do ao grupo controle. Além disso, a
probabilidade de readmissao apos evasao hospitalar contra orientacdo médica foi duas vezes
maior entre os individuos em situagao de rua (Saab et al., 2016).

A situagdo torna-se ainda mais critica quando essas pessoas sdo impedidas de acessar
hospitais publicos, muitas vezes barradas por falta de documentos de identificagdo,
comprovante de enderego ou outros registros exigidos (Saab et al., 2016). Essa pratica gera um
ciclo vicioso, no qual o sistema de saide exige documenta¢do que o paciente ndo possui,
impedindo-o de acessar o servigo e levando-o a negligenciar doengas em razao da auséncia de
suporte do Estado (Paudyal ef al., 2019).

E fundamental que o Estado assegure o cumprimento do artigo 196 da Constitui¢do
Federal (Brasil, 2024a), por meio de politicas sociais e econdmicas capazes de enfrentar desde
os problemas mais simples, como a proibi¢do de acesso a instituicdes de saude por falta de
documentacao, até questdes mais complexas, que exigem politicas publicas estruturadas e
detalhadas (Brasil, 2015).

Outro ponto fundamental na saude das PSR ¢ a saude mental. As pressdes cotidianas,
especialmente nas grandes cidades, agravam o sofrimento psicologico e tornam-se um gatilho
para transtornos mentais. Esse ¢ um dos principais motivos de preocupagdo da Organizagao
Mundial da Satde (OMS), considerando que as condi¢des que levam os individuos as ruas e as
experiéncias vividas nesse contexto tornam a vida extremamente estressante. Esses fatores,
associados a falta de atendimento e ao uso abusivo de alcool e outras drogas, agravam ainda
mais os problemas de saude mental (Brasil, 2015).

Andrade (2022) destaca a vulnerabilidade das PSR que também s3o usuarias ou
envolvidas no comércio de drogas. Além da exposicdo a violéncia e a insalubridade, o uso e o
trafico de substancias ilicitas agravam a situacdo de vulnerabilidade e aumentam os riscos de
morte (Brasil, 2015).

A dificuldade de acesso a locais adequados para a higiene pessoal também acarreta
prejuizos significativos a satide, como infestagdes por piolhos, doencas de pele e complicagdes
no tratamento de feridas (Borysow; Furtado, 2013). O estudo de Barros (2015) demonstrou que

aproximadamente 29,7% dos individuos em situagdo de rua relataram possuir algum problema
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de satide, como doencas dermatologicas, disturbios de visdo e hipertensao arterial sist€émica.
Desses, cerca de 20% faziam uso de medicagdo e dependiam das Unidades Basicas de Satude
como principal meio de acesso a esses medicamentos (Borysow; Furtado, 2013).

A educacdo em saude voltada as pessoas em situacdo de rua configura-se como uma
estratégia relevante no enfrentamento de vulnerabilidades associadas a baixa adesdo e a
descontinuidade do cuidado. As praticas de educacdo em saude desenvolvidas junto a
populacdo em situacao de rua fortalecem o vinculo com os servigos, ampliam a alfabetizagao
em saude e favorecem a continuidade do cuidado, especialmente quando realizadas de forma
integrada as equipes de atencdo primaria e a estratégias de cuidado territorializadas (Lima;
Anderson, 2024).

Ainda que essas iniciativas apresentem potencial para qualificar o cuidado, a
problematica da popula¢@o em situagao de rua € preocupante e, a0 mesmo tempo, delicada. As
multiplas causas e condi¢cdes de vida tornam essa realidade heterogénea, o que dificulta a
formulacdao de solugdes Unicas e universais para atender adequadamente a essa parcela da

sociedade.

Desarticulacdo da rede de atendimento

As politicas publicas voltadas para esse publico t€ém se ampliado nas ultimas décadas.
No entanto, a questdo central reside em compreender como ocorre, na pratica, a implementagao
das agdes preconizadas pelas legislagdes vigentes. A Politica Nacional para a Populagcdo em
Situacao de Rua (PNPSR), instituida em 2009 (Brasil, 2009a), constitui o alicerce das normas
e diretrizes voltadas a essa populagdo e tem como principios o respeito a dignidade humana, o
direito a convivéncia familiar e comunitaria e a valorizagdo da vida e da cidadania,
independentemente do contexto social (Paudyal ef al., 2019).

Em complemento, o Ministério da Saude criou, em 2011, a Portaria n°® 122, que visa
facilitar o acesso das PSR aos servicos de satde. A partir desse documento, foi delineado o
funcionamento e a articulagdo das equipes de Consultério na Rua (eCR), compostas por
profissionais de diferentes areas que realizam a busca ativa das PSR (Paudyal et al., 2019).

A operacionalizacdo das equipes de Consultério na Rua se materializa por meio de
estratégias que articulam atuacdo territorial e integragdo em rede, incluindo a realizagdo de
busca ativa nos territdrios, acolhimento em espagos informais, como ruas, pragas e
equipamentos sociais, e articulacdo com unidades fixas, a exemplo das Unidades Basicas de

Satde (UBS) e dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS). Esse modelo se organiza a partir
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de uma logica de cuidado adaptada as condicdes de vida da populacdo em situagao de rua, o
que implica a flexibilizagdo de protocolos, a ndo exigéncia de documentagdo e a necessidade
de ajustar praticas clinicas e organizacionais aos modos de vida dessa populacao (Fraga et al.,
2024).

Além disso, as equipes desenvolvem tanto atendimentos no territdrio quanto nas UBS,
incluindo agdes como curativos, testagens rapidas, acompanhamento de condi¢des cronicas e
encaminhamentos para a rede de atencdo, sendo os Agentes Comunitarios de Satde e os
Agentes Sociais centrais na realizacao da busca ativa e no acompanhamento longitudinal dos
usuarios (Borysow et al., 2023).

Além da Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua e das equipes de
Consultério na Rua, destacam-se a organizagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), instituido pela Lei n® 12.435/2011, e a Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB),
atualizada pela Portaria n® 2.436/2017, que estruturam, respectivamente, as respostas no campo
da assisténcia social e da aten¢do primadria a saude (Brasil, 2011a, 2017).

No ambito do SUAS, destacam-se os Centros de Referéncia Especializados para
Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP), definidos como unidades publicas responsaveis
pela oferta de atendimento especializado, escuta qualificada, constru¢do de vinculos e
encaminhamento para a rede de servigos socioassistenciais, com foco na garantia de direitos
dessa populagao (Brasil, 2009a, 2011b).

A operacionalizagio dos Centros POP envolve a realizagdo de atendimento
individualizado, baseado na escuta qualificada, seguido de encaminhamentos para diferentes
politicas publicas, como saude, educacao e trabalho, articulados a oferta de respostas imediatas
as necessidades basicas dos usudrios, incluindo alimentacdo, higiene pessoal (banho e
lavanderia) e apoio para guarda de pertences e documentos. Esse conjunto de acdes contribui
para a consolidacdo do servico como espago de referéncia continua para a populacdo em
situagdo de rua, na medida em que favorece o acesso regular e a permanéncia no equipamento
(Martinez et al., 2025; Pedrosa; Serrano, 2022).

Além disso, o funcionamento do servico incorpora atividades voltadas ao fortalecimento
da autonomia e a reinsercdo social, como oficinas, agdes pedagdgicas e estratégias de
constru¢do de protagonismo, nas quais a equipe técnica mobiliza competéncias técnicas e
relacionais no manejo de demandas complexas e situagdes imprevisiveis inerentes ao cotidiano
do atendimento (Barbosa et al., 2023).

A analise dessas politicas evidencia diferencas relevantes quanto a sua natureza e forma

de operacionalizagdo. A PNPSR apresenta cardter normativo e intersetorial, estabelecendo
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diretrizes gerais para a promocao e garantia de direitos, porém sem a defini¢do de mecanismos
executivos proprios, o que condiciona sua efetivacdo a adesdo e articulagdo entre os entes
federativos e outras politicas publicas (Brasil, 2009a; Silva, 2025).

Em contraste, o SUAS configura-se como um arranjo institucional estruturado, com
definicdo de servigos, tipificacdo nacional, fluxos organizacionais e equipamentos publicos
especificos, o que favorece maior capacidade de implementagdo no territério e maior
previsibilidade na oferta de servigcos socioassistenciais (Brasil, 2009b).

No campo da saude, as equipes de Consultério na Rua constituem uma estratégia
operacional voltada a busca ativa e ao cuidado no territorio, ampliando o acesso da populacao
em situagdo de rua aos servigos do Sistema Unico de Saude e contribuindo para a efetivagdo do
direito a satde dessa populacdo (Costa; Lucena, 2022). No entanto, sua implementacao
apresenta importantes limitagdes, uma vez que a adesdo por parte de estados e municipios ¢é
facultativa ¢ ocorre em meio a dificuldades de articulagdo intersetorial ¢ restrigdes de
financiamento, o que compromete a efetividade, a abrangéncia e a continuidade das agdes
(Silva; Gomes, 2021).

J4 a Politica Nacional de Aten¢do Bésica estabelece diretrizes gerais para o cuidado
integral e a organiza¢do da atencdo primdria a saude, incluindo populacdo em situagdo de
vulnerabilidade (Brasil, 2017). Contudo, nao define dispositivos especificos suficientes para
assegurar o acesso continuo e a longitudinalidade do cuidado a populacao em situagdo de rua,
o que pode comprometer a efetividade da atengdo no territorio (Silva, 2025).

Nesse contexto, observa-se que as politicas analisadas operam em niveis distintos,
normativo, organizacional e operacional, sem que haja, necessariamente, articulagdo efetiva
entre esses niveis. Essa fragmentagdo compromete a integralidade do cuidado e a efetivacao
dos direitos previstos (Silva; Gomes, 2021; Silva, 2025).

Essa limitacdo estrutural se expressa concretamente na implementagdo das politicas
publicas, uma vez que, apesar do reconhecimento formal dos direitos, observa-se, na pratica, a
persisténcia de politicas higienistas e agdes repressivas por parte do Estado, bem como baixa
adesdo institucional a causa. Nos estudos analisados, as principais queixas levantadas referem-
se ao longo tempo de espera para o atendimento e ao acolhimento inadequado. Os individuos
também destacaram a diferenca no tratamento recebido pelos profissionais de saude, relatando
que muitos colaboradores demonstram nojo, preconceito e indiferenga diante de suas demandas
(Pereira; Mattos, 2019).

Outra fragilidade identificada diz respeito a desarticulacdo dos servigos, especialmente

no que se refere ao acesso a saide mental. Persistem grandes obstaculos e, em alguns casos, a
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privacao de direitos, como a recusa de atendimento em razao da auséncia de um acompanhante

responsavel pelo cuidado ou da falta de documentos de identificacdo (Brito; Silva, 2022).
Essas deficiéncias revelam falhas no planejamento e no fluxo de atendimento, resultando

na violagdo de direitos de pessoas que, por sua condi¢do de rua, j4 haviam sido previamente

privadas deles.

Falta de capacitacao profissional

Dentre os estudos analisados, foi identificada, como um dos principais entraves, a falta
de preparo dos profissionais de saude para lidar com esse grupo social, uma vez que muitos
ainda estdo fortemente impregnados por estereotipos vinculados a essa minoria. Esse tema foi
recorrente em 44,4% dos artigos revisados, e todos apontaram como ponto de melhoria a
necessidade de aprimoramento nas praticas profissionais.

Paudyal (2019) realizou entrevistas com profissionais farmacéuticos e, em uma das
perguntas, constatou que 63,7% dos entrevistados consideravam trabalhar em um ambiente
(farmdcia) que poderia servir como fonte de apoio para o envolvimento no cuidado as PSR. No
entanto, em outra questdo levantada, verificou-se que 46,5% desses mesmos profissionais
acreditavam que os moradores de rua provavelmente enfrentariam discriminacdo e estigma
nesse mesmo local.

Atualmente, ha um grupo minoritario de profissionais engajados e motivados a atuar de
forma ativa, com foco em intervengdes voltadas a modificagdo e a melhoria das condi¢des de
saude dessa populagdo. No entanto, a maioria ainda necessita de sensibilizagao e de um olhar
mais holistico, capaz de compreender a realidade em que o individuo esta inserido, em vez de
restringir-se ao tratamento da doenca em si (Ni Cheallaigh et al., 2017).

Candnico (2007) descreve que a maior dificuldade consiste em despertar o interesse dos
profissionais por essa populagdo e, a0 mesmo tempo, aprimorar a habilidade de escuta, de modo
que seja possivel aprofundar-se na historia de vida do individuo, identificar suas

vulnerabilidades e queixas e, assim, compreender suas reais necessidades.

CONCLUSAO

Os estudos revelaram grandes lacunas no fluxo de atendimento, como a falta de
capacitagdo dos profissionais e a necessidade de criagdo de um protocolo especifico voltado

para essa populacao, de modo a facilitar o acesso aos servigos, em vez de criar novas barreiras.
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Essas deficiéncias acabam afastando ainda mais a populagdo em situacao de rua, que ja
apresenta maiores dificuldades de adesdo aos tratamentos € menos recursos para promover a
propria saude.

Além disso, constatou-se que a literatura ainda carece de pesquisas nesse contexto,
havendo uma quantidade reduzida de estudos sobre o tema em comparagdo com outras areas
da saude.

O presente estudo apresentou como limitagdo a escassez de pesquisas, que incluiu nove
artigos, com predominancia de estudos de baixa qualidade de evidéncia, o que restringe a
robustez das inferéncias que possibilitassem extrair niveis mais elevados de evidéncia. A
exclusdo de materiais ndo disponiveis na integra também pode ter impactado a abrangéncia da
analise. Ainda assim, os resultados reforcam a necessidade de ampliagao das pesquisas sobre o
tema.

Trabalhos como este se tornam importantes fomentadores de intervengdes na area,
contribuindo para a compreensdo da realidade e para o fortalecimento da luta por direitos dessa

populagdo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu evidenciar que a populacao em situagdo de rua permanece
exposta a multiplas vulnerabilidades que extrapolam a auséncia de moradia, abrangendo
dimensdes sociais, econdmicas, institucionais e simbdlicas. A andlise desenvolvida ao longo
dos dois artigos demonstrou que a situa¢do de rua é resultado de processos estruturais de
exclusdo, agravados pela fragilizacdo de vinculos familiares, pela precarizacdo do trabalho e
pela insuficiéncia de politicas publicas capazes de responder de forma integrada as necessidades
desse grupo social.

No que se refere ao objetivo geral, o estudo conseguiu identificar e analisar as principais
lacunas existentes no atendimento em saude da populacao em situacao de rua. Os resultados
apontam que essas lacunas se manifestam tanto no acesso inicial aos servigos quanto na
continuidade do cuidado, sendo agravadas por barreiras burocraticas, estigma institucional,
desarticulagao da rede de atencao e insuficiente preparo dos profissionais de saide. Observou-
se que, apesar da existéncia de dispositivos normativos e de estratégias especificas, como o
Consultorio na Rua, a operacionalizagio dessas politicas ainda ocorre de forma fragmentada e
desigual.

A revisdo integrativa evidenciou que a produc¢do cientifica sobre o tema ¢ limitada e
majoritariamente baseada em estudos observacionais e descritivos. Os achados convergem ao
apontar quatro eixos centrais que estruturam os desafios enfrentados pelas pessoas em situacao
de rua: o contexto social desfavoravel, a baixa adesdo aos servigos de saude, a desarticulagao
da rede de atendimento e a falta de capacitagdo profissional. Esses fatores se retroalimentam,
produzindo um ciclo de exclusao que compromete a efetividade das agdes em satde e amplia a
vulnerabilidade dessa populacao.

A analise também permitiu reconhecer o papel relevante das iniciativas comunitarias e
das redes solidarias no enfrentamento das lacunas deixadas pelo poder publico. Embora essas
acOes ndo substituam a responsabilidade estatal, elas desempenham fungdo estratégica ao
fornecer acolhimento, escuta qualificada e acesso minimo a cuidados bésicos, além de favorecer
a construgao de vinculos.

O estudo apresenta limitacoes que devem ser consideradas na interpretagdo dos
resultados. A revisdo integrativa incluiu nove artigos, com predominancia de estudos de baixa
qualidade de evidéncia, o que restringe a robustez das inferéncias. No componente empirico, a
concentragdo em um Unico municipio limita a generalizagdo dos achados, exigindo cautela em

extrapolacdes para outros contextos. Ainda assim, os resultados contribuem para a
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compreensdo do fendmeno investigado e indicam a necessidade de amplia¢dao de estudos com
maior diversidade metodologica e territorial.

Além disso, os resultados reforcam a importincia de estratégias estruturadas de
educacdo em saude, formacdo profissional e organizacdo dos fluxos assistenciais como
caminhos para qualificar o cuidado ofertado a populacdo em situagdo de rua. Recomenda-se
que futuras pesquisas aprofundem a analise desse tema, especialmente por meio de estudos com
maior rigor metodologico e enfoque intersetorial. A ampliagdo do conhecimento cientifico e a
incorporagdo de praticas baseadas na equidade e nos direitos humanos sao fundamentais para a
construcao de respostas mais efetivas, capazes de promover o acesso, a continuidade do cuidado

¢ a dignidade das pessoas em situagdo de rua.
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