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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
25 capítulos, o volume III aborda diferentes aspectos relacionados à Enfermagem, 
desde assuntos inerentes ao processo de avaliação em saúde, quanto os fatores 
que envolvem os principais enfrentamentos da profissão.

As pesquisas sobre avaliação em saúde, surgem trazendo publicações sobre 
iniquidade, infraestrutura, humanização e organização dos serviços de saúde 
no Brasil. Em se tratando de saúde ocupacional, a vertente é estudada desde a 
formação profissional até a atuação propriamente dita do profissional nos serviços 
assistenciais.

Quando se trata da evolução da Enfermagem enquanto ciência, bem como 
de sua atuação nos mais diversas vertentes, é inquestionável a sua importância e 
os avanços obtidos até os dias de hoje. No entanto, mesmo diante da necessidade 
desse profissional para a qualidade na assistência à saúde e demais ramos de 
sua atuação, observa-se o constante adoecimento do profissional de enfermagem, 
havendo assim, a necessidade de medidas que visem a saúde ocupacional. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para o 
conhecimento dos mais diversos desafios enfrentados pelos serviços de saúde no 
Brasil, bem como a identificação de situações que possam comprometer a qualidade 
de tais serviços e a consequente busca de estratégias que visem qualificá-los. 
Além disso, objetivamos com o presente volume dessa obra, fortalecer e estimular 
a prática clínica de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo 
os aspectos evolutivos de sua essência enquanto ciência que cuida, bem como 
estimular a sensibilização para observação das necessidades de saúde ocupacional 
mediante o reconhecimento do profissional e promoção da saúde do profissional de 
enfermagem. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Este trabalho possui como objetivo 
identificar elementos essenciais nas práticas 
de cuidado à População em Situação de Rua, 
no contexto da Atenção Primária à Saúde. 
Utilizou-se com o método a revisão integrativa 
de literatura, com uso dos descritores em 
saúde, palavras-chave e “MeSH terms” nas 
bases de dados: LILACS, PubMed Central 
e Web of Science. Foram selecionados 22 
artigos científicos que foram agrupados em 

três categorias: Compreensão do Outro, 
Rede de Apoio e Cuidado Emancipador.  O 
estudo identificou elementos importantes 
para o desenvolvimento do cuidado, como a 
compreensão da pessoa que vive na rua, a 
valorização do cuidado em rede e do Cuidado 
Emancipador. Verificou-se a necessidade de 
novos estudos e pesquisas sobre a temática, 
que possibilitem a construção de políticas e 
ações de saúde mais equitativas e inclusivas 
a esta população que necessita de elementos 
muito singulares nas práticas de cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Pessoas em Situação de 
Rua; Atenção Primária à Saúde; Vulnerabilidade 
em Saúde; Saúde Pública; Revisão.

CARE FOR HOMELESS: INTEGRATIVE 

LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This paper aims to identify 
essential elements in the care practices of 
homeless people in the context of Primary Health 
Care. The method used was the integrative 
literature review, using the descriptors in health, 
keywords and “MeSH terms” in the databases: 
LILACS, PubMed Central and Web of Science. 
We selected 22 scientific articles that were 
grouped into three categories: Understanding 
the Other, Support Network and Emancipatory 
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Care. The study identified important elements for the development of care, such as 
the understanding of the person who lives on the street, the appreciation of networked 
care and Emancipatory Care. There was a need for further studies and research on the 
subject, enabling the construction of more equitable and inclusive health policies and 
actions for this population that needs very unique elements in care practices.
KEYWORDS: Homeless Persons; Primary Health Care; Health Vulnerability; Public 
Health; Review.

1 | 	INTRODUÇÃO

População em Situação de Rua (PSR) é entendida como um grupo 
populacional heterogêneo com características relacionadas à pobreza extrema, 
vínculos familiares interrompidos ou fragilizados, sem moradia convencional regular, 
utilizando logradouros públicos e/ou áreas degradadas, de forma temporária ou 
permanente, como moradia e sustento, podendo ou não fazer uso de unidades de 
acolhimento para pernoite ou moradia provisória (BRASIL, 2009). 

A problemática de viver na rua perpassa pela aglomeração de pessoas, a 
proliferação de doenças, a violência, o estresse e a hostilidade. O adoecer nas ruas 
tem características próprias no processo saúde-doença, como o espaçamento das 
refeições, as alterações climáticas e outros fatores que predispõem este grupo a 
compartilharem necessidades de saúde específicas(4).

No Brasil, foram criados mecanismos políticos para implementação de 
políticas e ações de saúde para a PSR, como a Política Nacional para a População 
em Situação de Rua (BRASIL, 2009) e o Manual sobre Cuidado à Saúde junto a 
População em Situação de Rua (BRASIL, 2012), ambos  buscando a ampliação 
do acesso e a qualidade de atenção à saúde, com políticas públicas específicas e 
mecanismos de cuidado, como os Consultórios na Rua (CnaR). 

Entretanto, a própria implementação da política de PSR enfrenta obstáculos 
de várias dimensões, como a própria dinâmica de vida desta população, as 
relações sociais fragmentadas e não solidárias, assim como as frágeis articulações 
intersetoriais e a falta de capacidade da gestão pública, exigindo do Estado esforços 
para superação desta realidade Barata et al. (2015).

Estudos trazem que os serviços e profissionais de saúde têm pouca 
experiência e conhecimento em “acolher” pessoas em situação de rua e atender às 
suas necessidades, gerando precariedade do acolhimento. Podendo ocorrer devido 
a características estigmatizantes desta população, como odor e uso de drogas e 
álcool, dificuldade de acesso para agendamento de consultas e inflexibilização de 
horários, dificuldades na Rede de Apoio para internação, aumentando assim sua 
invisibilidade (HALLAIS e BARROS, 2015). 
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Levando em consideração a problemática de viver na rua, o aumento desta 
população nas cidades e a criação recente de políticas públicas com serviços 
específicos, as autoras trazem para a discussão as práticas de cuidado à População 
em Situação de Rua, ofertadas na Atenção Primária à Saúde (APS). 

Assim sendo, o objetivo desta investigação foi identificar elementos essenciais 
nas práticas de cuidado à População em Situação de Rua, no contexto da Atenção 
Primária à Saúde, e verificar evidências e força de recomendação para tomada de 
decisão em saúde.

2 | 	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS:

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com utilização do método 
de Revisão Integrativa de Literatura (RIL), a fim de possibilitar uma síntese dos 
estudos e gerar um conhecimento a respeito da temática. 

O estudo seguiu as 6 etapas propostas para revisão integrativa (MENDES et 
al., 2008), com elaboração da questão da pesquisa, a busca dos estudos primários, 
extração dos dados, análise dos estudos incluídos com interpretação dos resultados 
e apresentação da revisão.

Na 1ª etapa, ocorreu a escolha do tema (práticas de cuidado à população de rua 
na Atenção Primária à Saúde); a delimitação das perguntas: “Quais as evidências 
científicas acerca do cuidado à População em Situação de Rua na perspectiva da 
Atenção Primária à Saúde?” e “Quais elementos essenciais estão presentes nas 
práticas de cuidado à População em Situação de Rua?”; e a escolha das palavras-
chaves e dos termos em português através dos Descritores em Saúde (DeCs) e 
os termos em inglês através do Medical Subject Heading (MeSH). Na 2ª etapa, 
foram estabelecidos os locais que ocorreram a busca e os critérios de inclusão e 
exclusão dos estudos. Na 3ª etapa, ocorreu a categorização a partir dos elementos 
relacionados às práticas de cuidados que emergiram dos estudos, a partir da 
leitura criteriosa do corpus dos artigos, estabelecendo pontos de convergências e 
divergências. A 4ª e 5ª etapas foram realizadas concomitantemente, onde ocorreram 
a análise e a interpretação dos resultados. A 6ª etapa, que ocorreu a apresentação 
da revisão e síntese do conhecimento, foi cumprida durante toda a discussão das 
categorias, ao longo do corpo textual.

O levantamento bibliográfico foi realizado por meio de consulta nas bases de 
dados: LILACS, PubMed Central (da Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA – 
NLM) e Web of Science.  Para chegar nas publicações sobre esta temática, buscou-
se selecionar estudos utilizando as palavras-chaves: “População em Situação de 
Rua”, “atenção primária à saúde”, “cuidado” e “consultório na rua”. Os descritores 
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em saúde (DeCs) foram: “pessoas em situação de rua” e “atenção primária à 
saúde”. Os MesHs foram: “homeless person” e “primary health care”. Utilizou-se 
o cruzamento dos termos de busca, com as palavras-chave e os descritores na 
LILACS e nas outras bases de dados, associaram os MeSh terms, todos com o uso 
do operador booleano AND. 

A busca dos estudos compreendeu o período de 2003 a julho de 2016. 
Optou-se em utilizar somente artigos científicos, objetivando-se como critério de 
exclusão, publicações que no formato como teses, dissertações e outros materiais 
que obtivesse nas bases. A escolha por artigos publicados a partir de 2003 deu-se 
devido ser o ano de início da ocorrência de produção científica sobre esta temática 
no Brasil.

A seleção dos artigos foi realizada em dois momentos com critérios de inclusão 
e exclusão, ambos fazendo parte das etapas da RIL. Primeiro, foram incluídos 
estudos publicados de 2003 a julho de 2016, que estivessem disponíveis online 
(“free”) e em versão completa, nos idiomas português, espanhol e inglês; e que 
abordassem práticas de cuidados (selecionados a partir da leitura dos resumos dos 
estudos). Os critérios de exclusão foram: Práticas de cuidado ligadas somente na 
abordagem da Saúde Mental e/ ou Atenção Hospitalar, estudos que não tivessem 
em conformidade com o objetivo do estudo, além dos repetidos em mais de uma 
base de dados. 

Depois da primeira exclusão, foram recuperados os artigos na íntegra e após 
a leitura do material, foram excluídos os que não respondiam aos questionamentos 
do estudo. O corpus de análise ficou caracterizado em 22 artigos científicos que 
discorrem sobre práticas de cuidado referentes à População em Situação de Rua: 
Doze (12) provenientes da LILACS, oito (08) do PubMed Central e dois (02) da Web 
of Science. O Fluxograma (Figura 1) apresenta o processo de seleção dos estudos.
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Figura 1 - Fluxograma de seleção de artigos sobre cuidados em saúde com População em 
Situação de Rua, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Os apontamentos dos elementos essenciais das práticas de cuidado à 
População em Situação de Rua na Atenção Primária à Saúde foram apresentados 
por meio do agrupamento dos artigos em três categorias temáticas: Compreensão do 
Outro, Rede de Apoio e Cuidado Emancipador. Estas categorias foram produzidas 
a partir da síntese de cada estudo incluído na revisão integrativa e comparando os 
achados em diferenças e semelhanças.

3 | 	APRESENTAÇÃO DOS DADOS:

3.1	Síntese dos Estudos Selecionados

Entre as produções encontradas, foram selecionados 22 artigos que passaram 
pelo crivo dos critérios de inclusão e exclusão, baseados na temática “cuidado à 
População em Situação de Rua”. Estes artigos foram apresentados no Quadro 1, 
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contendo as características de publicação (ano, periódico, autores, título, cidade e 
país) e delineamento do estudo.

Nº
Ano de 

Publicação 
e Periódico

Autores Título Delineamento Cidade e País

E1

2016
Ciência 
& Saúde 
Coletiva

Engstrom EM,
Teixeira MB

Equipe “Consultório na 
Rua” de Manguinhos, 
Rio de Janeiro, Brasil: 
práticas de cuidado e 

promoção de saúde em 
um território vulnerável

Pesquisa 
qualitativa, com 

sistematização de 
uma experiência

Rio de Janeiro
(Brasil)

E2
2016

Escola Anna 
Nery

Kami MTM, 
Larocca LM,

Chaves MMN,
Lowen IMV,
Souza VMP,
Goto DYN

Trabalho no consultório 
na rua: uso do software 
IRAMUTEQ no apoio à 

pesquisa qualitativa

Pesquisa 
qualitativa, uso 
de entrevistas, 

uso de software 
IRAMUTEQ

Curitiba
(Brasil)

E3

2016
Patient 

Preference 
and 

Adherence

Steward J, 
Holt CL, Pollio 

ED, Austin 
EL, Johnson 

N, Gordon AJ, 
Kertesz SG

Priorities in the 
primary care of 

persons experiencing 
homelessness: 

convergence and 
divergence in the views 
of patients and provider 

experts

Pesquisa 
qualitativa, com 

uso de entrevistas

Marrow, 
Maryland, 
Pittsburgh, 
Alabama

(EUA)

E4
2015

BMC Family 
Practice

Campbell DJT, 
O`Neill BGO, 

Gibson K,
Thurston WE

Primary healthcare 
needs and barriers to 
care among Calgary´s 
homeless populations

Pesquisa 
qualitativa, com 

uso de entrevistas 
e Grupo Focal

Calgary
(Canadá)

E5

2015
Cadernos 
de Saúde 
Pública

Hallais JAS, 
Barros NF

Consultório na 
Rua: visibilidades, 
invisibilidades e 
hipervisibilidade

Pesquisa 
qualitativa, com 

uso de observação 
participante

Campinas
(Brasil)

E6 2015
Saúde 
Debate

Silva CC,
Cruz MM,
Vargas EP

Práticas de cuidado e 
população em situação 

de rua: o caso do 
Consultório na Rua

Pesquisa 
qualitativa,

Estudo de Caso

Rio de Janeiro
(Brasil)

E7 2014
MedCare

Kertesz SG, 
Pollio DE, Jones 

RN, Steward 
J, Stringfellow 
EJ, Gordon AJ, 

Johnson NK, Kim 
TA, Granstaff U, 
Austin EL, Toung 

AS, Golden J, 
Davis LL, Roth DL, 

Holt CL

Development of the 
primary care quality-
homeless (PCQ-H) 

instrument: A practical 
survey of patients’ 

experiences in primary 
care

Pesquisa quanti-
qualitativa, uso de 

entrevistas

Alabama
(EUA)

E8 2014
Lancet

Hwang SW, Burns 
T

Health interventions 
for people who are 

homeless

Revisão 
sistemática

Toronto
(Canadá)

E9

2014
Rev 

Interface: 
Com Saúde 
e Educação

Londero MFP, 
Ceccim RB, Bilibio 

LF

Consultório de/na 
rua: desafio para um 
cuidado em verso na 

saúde

Relato de 
experiência a 

partir de diários de 
campo

Porto Alegre
(Brasil)



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 3 Capítulo 14 145

E10

2014
Rev 

Interface: 
Com Saúde 
e Educação

Macerata I, Soares 
JGN, Ramos JFC

Apoio como cuidado de 
territórios existenciais: 
Atenção Básica e rua

Relato de 
experiência

Niterói
(Brasil)

E11

2014
Fractal 

Revista de 
Psicologia

Pacheco MEAG
Políticas Públicas e 

capital social: O projeto 
consultório de rua

Artigo de 
Discussão/ 
Reflexão

Fortaleza
(Brasil)

E12

2013
BMC Health 

Services 
Research

Campbell JTD, 
Gibson K, O´Neill 
BG, Thurston W 

The role of a student-
run clinic in providing 

primary care for 
Calgary´s homeless 

populations: a 
qualitative study

Pesquisa 
qualitativa, uso 
de entrevistas 
e análise de 
categorias

Calgary
(Canadá)

E13

2013
American 
Journal of 

Public Health

Kertesz SG, Holt 
CL, Steward JL, 

Jones RN,
 Roth DL, 

Stringfellow 
E, Gordon AJ, 
Kim TW, Austin 
EL, Henry SR, 
Johnson NK, 
Granstaff US, 
O´Connell JJ, 

Golden JF, Young 
AS, Davis LL, 

Pollio DE

Comparing homeless 
persons’ care 

experiences in tailored 
versus nontailored 

primary care programs

Inquérito 
comparativo

Pensilvânia, 
Alabama, 
California, 

Massachusetts
(EUA)

E14
2013

Rev Polis e 
Psique

Macerata IM

Experiência POP RUA: 
Implementação do 

“Saúde em Movimento 
nas Ruas” no Rio de 

Janeiro, um Dispositivo 
Clínico/Político na 

Rede de Saúde do Rio 
de Janeiro

Relato de 
experiência

Niterói
(Brasil)

E15

2013
Journal of 

the American 
Board 

Fam Med 
(JABFM)

Weinstein LC, 
LaNoue MD, 

Plumb JD, King H, 
Stein B, Tsemberis 

S

A primary care-public 
health partnership 

addressing 
homelessness, serious 

mental illness, and 
health disparities

Relato de 
experiência

Filadélfia
(EUA)

E16

2012
Journal of 

the American 
Board 

Fam Med 
(JABFM)

Price-Stevens L, 
Goode JVR

Shared Care Model 
in a federally qualified 
health care center for 

the homeless

Relato de 
experiência Virgínia

(EUA)

E17

2010
Revista 
Saúde e 

Sociedade

Junior NC, Jesus 
CH, Crevelim MA

A Estratégia Saúde 
da Família para a 

equidade de acesso 
dirigida à população 
em situação de rua 
em grandes centros 

urbanos

Relato da 
experiência São Paulo

(Brasil)
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E18

2010
American 
Journal of 

Public Health

O’ Connell JJ, 
Oppenheimer SC, 
Judge CM, Taube 
RL, Blanchfield 
BB, Swain SE,

Koh HK 

The Boston Health 
Care for the homeless 

program: A public 
health framework

Estudo de revisão 
documental

Boston,
(EUA)

E19

2007
Revista da 
Escola de 

Enfermagem 
da USP

Canônico RP, 
Tanaka ACDA, 
Mazza MMPR, 

Souza MF, Bernat 
MC, Junqueira LX

Atendimento à 
população de rua em 
um Centro de Saúde 
Escola na cidade de 

São Paulo

Relato de 
experiência

São Paulo
(Brasil)

E20

2006
Revista 
Saúde e 

Sociedade

Junior NC, 
Andrade MC, 

Luppi CG, Silveira 
C

Organização de 
Práticas de Saúde 

equânimes em Atenção 
Primária em região 
metropolitana no 

contexto dos processos 
de inclusão e exclusão 

social

Relato de 
experiência

São Paulo
(Brasil)

E21

2003
Cadernos 
de Saúde 
Pública

Junior NC, Silveira 
C

Organização das 
práticas de atenção 

primária em saúde no 
contexto dos processos 
de exclusão/ inclusão 

social

Relato de 
experiência

São Paulo
(Brasil)

E22

2003
British 

Journal of 
General 
Practice

Riley AJ, Harding 
G, Underwood 

MR,
Carter YH

Homelessness: a 
problem for primary 

care?

Artigo de 
Discussão/ 
Reflexão

Londres
(Inglaterra)

Quadro 1: Características dos estudos selecionados, relativos ao ano, autoria, título, periódico, 
local do estudo e delineamento, Rio de Janeiro, Brasil, 2003 a 2016

A partir da leitura do corpus dos artigos e análise de seus resultados e 
discussões, ficou evidenciado que a construção do vínculo como instrumento de 
cuidado junto a PSR ser bastante importante. Para favorecer a determinação de 
elementos essenciais relacionados à prática do cuidado à População em Situação 
de Rua, buscou-se agrupar as discussões semelhantes pelas categorias temáticas: 
Compreensão do Outro, Rede de Apoio e Cuidado Emancipador, que passamos a 
analisar. 

Categoria 1: Compreensão do Outro

Nove estudos foram agrupados na categoria Compreensão do Outro: E4, E6, 
E8, E11, E13, E14, E16, E19 e E21. 

Nesta categoria, os estudos apontaram elementos essenciais para o cuidado 
à População em Situação de Rua. O cuidado perpassa pela construção de 
vínculo, através de uma escuta qualificada pelo acolhimento (SILVA et al., 2015; 
MACERATA, 2013), com rompimento do cuidado prescritivo (SILVA et al., 2015)  
e pontual, servindo de instrumento de resgate do valor da vida e da saúde, da 
cidadania, da dignidade e do afetivo-intelectual do indivíduo (JUNIOR e SILVEIRA, 
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2003) e partindo da necessidade de cada indivíduo (KERTISZ et al., 2013; PRICE 
STEVES e GOODE, 2012; CAMPBELL et al., 2015) Práticas de cuidado pautadas 
na análise dos diferentes habitus destes indivíduos (PACHECO, 2014) favorecem o 
relacionamento interpessoal entre a População em Situação de Rua e os profissionais 
de saúde (HWANG et al., 2014).

Categoria 2: Rede de Apoio

Na categoria Rede de Apoio, foram agrupados sete artigos: E1, E2, E10, E15, 
E17, E20 e E22.

Os estudos agrupados na categoria Rede de Apoio trazem a articulação como 
elemento essencial para promover o cuidado com População em Situação de 
Rua. A articulação da rede de saúde e intersetorial como norte referencial para a 
promoção do cuidado: articulação com todos os serviços de saúde e outros setores 
(ENGSTRON e TEIXEIRA, 2016; MACERATA  et al., 2014, JUNIOR et al., 2010; 
WEINSTEIN, 2013; JUNIOR e SILVEIRA, 2003; RILEY et al., 2003), como abrigos 
(“Housing First”) e até a articulação com outras secretarias (JUNIOR et al., 2010). 
A articulação apresenta-se perpassando o processo de trabalho, podendo ocorrer 
a criação de um catálogo de serviços: por meio de levantamentos de dispositivos 
e estabelecimento de conexões entre os serviços, respeitando os processos de 
referência e articulação entre projetos terapêuticos (ENGSTRON e TEIXEIRA, 
2016). Este método de apoio funcionaria como um norte metodológico para ações 
conjuntas nos territórios, como uma metodologia de aproximação, habitação, 
composição e cuidado (MACERATA  et al., 2014). 

A articulação vem também da aproximação e da contaminação do território, 
trabalhando na perspectiva do cuidado ampliado de saúde, que contrapõe as 
práticas de recolhimento obrigatório dos usuários das ruas em abrigos ou internação 
compulsória, sendo ainda uma prática presente em alguns serviços de assistência 
social (ENGSTRON e TEIXEIRA, 2016 ). A articulação como proposta de trabalho é 
apresentada também como uma parceria entre serviços públicos de saúde, escolas 
de saúde e “abrigos”, tornando-se essencial para a evolução dos propósitos de 
integração aos centros de moradia e outros setores públicos (WEINSTEIN, 2013), 
assim como a importância do trabalho em equipe para uma atenção articulada de 
diferentes saberes e práticas.

Categoria 3: Cuidado Emancipador

Na categoria Cuidado Emancipador, foram agrupados cinco artigos: E5, E3, 
E7, E9 e E18. 

O termo Cuidado Emancipador para esta categoria baseou-se no trabalho de 
Hallais e Barros (2017) que em seu estudo utilizou este termo. Estes autores trazem 
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o Cuidado Emancipador, remetendo a reconhecimento da diversidade e autonomia 
dos sujeitos, permitindo sua participação no processo do cuidado, também 
denominado como um ato político do cuidado. Para possibilitar e potencializar esta 
forma de cuidado, as relações entre os profissionais e os usuários deveriam ser 
reconfiguradas, preservando histórias de vida e saberes dos indivíduos, construindo 
assim, empatias e vínculos.

Apesar de no trabalho de Hallais e Barros (2017) ter a maior ênfase a este 
termo, os demais estudos (Quadro 4) também discutem elementos de cuidado muito 
próximos a esta proposta, ou seja, defendem um cuidado que visa a emancipação 
dos sujeitos. O desafio do Cuidado Emancipador estaria no rompimento da 
“invisibilidade” da População em Situação de Rua, para que sejam dadas condições 
reais de sua participação na sociedade, refletindo, por exemplo, sobre os vários 
processos que estão inerentes ao seu movimento de estar na rua (HALLAIS E 
BARROS, 2017; KERTESZ et al., 2014; O’CONNELL et al., 2010) . 

Os artigos apontam que para romper com várias questões que dificultam e 
limitam o acesso ao cuidado deve-se, antes, utilizar a escuta como instrumento 
político, reconhecendo e valorizando a autonomia, os saberes e as narrativas dos 
sujeitos, para favorecer, assim, o Cuidado Emancipador.

Deve-se desconstruir o olhar estigmatizante e “colonizador” dos profissionais 
e serviços de saúde, rompendo, assim, com o “biopoder” (HALLAIS e BARROS, 
2017), absorvendo o inesperado, o não programado e o não prescritivo (LONDERO 
et al., 2014; O’CONNELL et al., 2010, KERTESZ et al., 2014). Todavia, Londero 
et al. (2014)  traz a importância dos momentos de pausa entre as intervenções 
dos profissionais que cuidam desta população, para a própria reflexão do cuidado, 
chamando de Cuidado em Composição. Nos instantes de desaceleração, a 
sensibilidade emerge e os profissionais colocam-se ao lado do que estar a cuidar, 
em uma “composição” de cuidados.

Um elemento essencial no próprio cuidado à população de rua perpassando 
a emancipação estaria no desenvolvimento de novas pesquisas, novos achados e 
soluções inovadoras para os problemas de saúde específicos, contribuindo para 
desenvolvimento de políticas participativas para esta área (O’CONNELL et al., 
2010, KERTESZ et al., 2014; STWARD et al., 2016). 

4 | 	CONCLUSÃO

A presente revisão integrativa possibilitou analisar a produção científica 
nacional e internacional sobre as práticas de cuidado à População em Situação 
de Rua e a geração de evidências científicas sobre experiências de sucesso 
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destas práticas de cuidado esta específica população.  Também identificou alguns 
elementos importantes que devem nortear estas práticas, não somente para os 
profissionais de enfermagem, mas para todos os profissionais engajados nestas 
práticas de cuidado, incluindo gestores e profissionais de outras áreas.

O estudo identificou elementos importantes no cuidado à População em Situação 
de Rua, como a compreensão do morador de rua, a valorização do cuidado em 
rede, do Cuidado Emancipador e, também, a valorização do profissional que cuida. 
Compreender quem é este outro que está na rua perpassa em olhar para o outro 
de forma não prescritiva, “desnudada”, sem preconceito, tentando compreender 
quais necessidades que este ser detém e de que forma o cuidado poderá ser 
realizado no formato mais efetivo para as necessidades encontradas. O cuidado 
em Rede de Apoio passa pela valorização dos diversos setores e profissionais e 
defende o trabalho de forma conjunta no território, com fortalecimento de vínculos 
intersetoriais. 

A emancipação dos sujeitos, tornando-os coparticipantes de seu projeto de 
cuidado, torna-se necessária para todas as formas de cuidado, concebendo a 
escuta como instrumento político, valorizando a autonomia, o saber e as narrativas 
do outro. A rua não se configura, neste sentido, somente como um lugar de saída, 
mas também de permanência, tornando-se o território do cuidado. As práticas de 
cuidado devem levar em conta, pois este território vivo, com demandas próprias, 
singulares, de quem vive na e da rua: Os cheiros, os sons, as narrativas, os afetos, 
a vida da rua. 

Com base no que foi analisado ficou evidenciado que o cuidado com a 
População em Situação de Rua não tem como seguir uma prescrição ou ações pré-
determinadas. O cuidado aqui também é muito singular e se faz no dia a dia, quando 
o profissional consegue perceber e captar como ocorre o viver na rua e como o 
indivíduo pertence a esta. Para isto, deve trazer sempre o sujeito que vive na rua 
para o centro do seu cuidado, ele que determinará as ações de cuidado a partir das 
necessidades identificadas por ele mesmo, tornando este Cuidado Emancipador.
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