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APRESENTAÇÃO

Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 
saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 25

A SAÚDE DOS MORADORES DE RUA :TORNAR 
VISÍVEL O INVISÍVEL

Maria Yaná Guimarães Silva Freitas
Universidade Estadual de Feira de Santana, 

Departamento de Saúde, Feira de Santana- BA

Guilherme de Jesus Santos
Universidade Estadual de Feira de Santana, 

Departamento de Saúde, Feira de Santana- BA

Alessandra de Almeida Pereira
Universidade Estadual de Feira de Santana, 

Departamento de Saúde, Feira de Santana- BA

Caroline Andrade Araújo
Universidade Estadual de Feira de Santana, 

Departamento de Saúde, Feira de Santana- BA

Fernanda Aiume Carvalho Machado
Universidade Estadual de Feira de Santana, 

Departamento de Saúde, Feira de Santana- BA

Brenda Fadigas Carvalho
Universidade Estadual de Feira de Santana, 
Departamento de Saúde, Feira de Santana- BA 

RESUMO: A invisibilidade implementada 
ao morador em situação de rua conduz 
a necessidade de mobilizar os diversos 
segmentos da sociedade para tornar essas 
pessoas visíveis e fomentar mudanças gerais e 
na saúde. Identificar as publicações nacionais de 
artigos sobre moradores de rua e saúde Trata-
se de revisão integrativa da literatura elaborada 
através das seguintes etapas: seleção da 
questão temática; coleta de dados nas bases 
de dados eletrônicas (LILACS e SCIELO), 

entre os anos de 2005 a 2016 utilizando os 
descritores moradores de rua e saúde; análise 
crítica da amostra; interpretação dos dados e 
apresentação dos resultados evidenciados. 
Foram selecionados três artigos nas bases 
de dados consultadas que versavam sobre 
a temática. Apesar da existir na constituição 
a existência população em situação de rua, 
esta não foi contemplada de forma integral. É 
necessário preparo técnico dos profissionais de 
saúde para receber as pessoas em situação de 
rua. A vida na rua expõe a pessoa a diversos 
riscos, exigindo dos profissionais de saúde 
uma abordagem especifica. A situação de 
vulnerabilidade dos moradores de rua conduz a 
essa população a doenças infectocontagiosas: 
HIV/AIDS, sífilis, e tuberculose, dermatoses. A 
prevalência de tuberculose é 67 vezes maior 
na população em situação de rua, quando 
comparada a população geral. Conclui-se que a 
população em situação de rua, ainda, é vista de 
maneira marginalizada, e enfrenta dificuldades 
de acesso aos serviços de saúde, e mesmo com 
a criação da Política Nacional para População 
de rua, Consultório na Rua, falta análise do perfil 
do profissional para atender essa população.
PALAVRAS-CHAVE:  Invisível, Moradores de 
rua, Profissionais de saúde, Saúde, SUS
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1 | 	INTRODUÇÃO

Desde o período colonial até a atual crise do sistema capitalista encontramos 
diversos olhares sobre os moradores de rua. Infelizmente, o preconceituoso que rotula 
o ser humano em situação de rua como “vagabundos, mendigos, sujos, desocupados, 
pessoas que vivem pedindo”, mas na verdade são indivíduos desprovidos de família, 
emprego, saúde, residência e bens materiais que passam a não serem vistos pela 
sociedade como cidadãos. É uma população que aumenta a cada ano, principalmente 
com a crise econômica, vivenciada globalmente, e especificamente, no Brasil.

Assim, pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) 
relata que estimativa da população em situação de rua, no Brasil, no ano de 2015, foi 
de 101.854 pessoas e 77,02% desta população encontra-se em municípios com mais 
de 100 mil habitantes. Faz-se necessário a contagem da população de rua ao censo 
populacional de 2020, pois sabemos que as estimativas não são precisas e o numero 
de pessoas nesta situação vem aumentando a cada dia (NATALINO, 2016).

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à Fome – MDS o 
conceito de moradores de rua é: “Grupo populacional heterogêneo constituído por 
pessoas que possuem em comum a garantia da sobrevivência por meio de atividades 
produtivas desenvolvidas nas ruas, os vínculos familiares interrompidos ou fragilizados, 
e a não referência de moradia regular” (BRASIL, 2012).

Essa população fixa-se, predominantemente, nas áreas centrais das cidades, 
onde comércio e serviços em geral se concentram, atraído pelo maior afluxo de 
pessoas, o que possibilita a obtenção de alimentos e alguns recursos financeiros, 
sendo que, no período noturno, esses locais ficam praticamente despovoados, se 
transformam em abrigos e ambiente de socialização entre pessoas que vivem na 
rua (CARNEIRO JUNIOR et al. p. 49, 1998). As condições de vida dessas pessoas 
são decadentes, visto que sofrem por falta de alimentação, de condições básicas 
de higiene, sem condições financeiras, problemas de saúde e falta de acesso aos 
serviços de saúde, além de passarem frio, fome, depressão, tristeza e sofrerem por 
causa do julgamento alheio.

A saúde pode apresentar sinais discretos ou mais acentuados de fragilidade que 
estão relacionados ao tempo de permanência na rua, o uso de drogas lícitas e ilícitas, 
fome, envolvimento em situações de violência dentre outros motivos.

Com base na complexidade do assunto e pouca literatura disponibilizados sobre 
o tema é que vimos a necessidade de dar maior visibilidade ao tema principalmente 
em um período que converge com o dia 19 de agosto que representa o dia nacional de 
mobilização da população em situação de rua.

Assim, a imposição social da invisibilidade implementada ao morador em situação 
de rua conduz a necessidade de mobiliar os diversos segmentos da sociedade para 
tornar essas pessoas visíveis e nesta perspectiva fomentar mudanças especificamente 
na saúde proporcionando assistência mais digna e humanizada para a população em 
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situação de rua .Desta forma ,emergiu o seguinte questionamento: qual a importância  
social da  saúde prestada aos moradores em situação de rua? E tem como objetivo 
específico demonstrar a importância social da saúde nos moradores de rua e como a 
equipe de saúde deve intervir para prestar assistência humanizada.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que é um método de pesquisa 
que realizará a busca, a avaliação crítica e a síntese de estudos publicados sobre 
saúde e população em situação de rua.

Para construção desta revisão, foram utilizadas as seguintes etapas: seleção 
da questão temática; coleta de dados pela busca na literatura nas bases de dados 
eletrônicas, com o estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão para selecionar 
a amostra; análise crítica da amostra; interpretação dos dados e apresentação dos 
resultados evidenciados.

A busca de dados ocorreu através das bases de dados eletrônicas Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e  Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO), entre os anos de 2005 a 2016 no período de 20 a 26 de junho 
de 2017.

Os descritores escolhidos para a referida pesquisa foram: moradores de rua; 
processo saúde doença; enfermagem. Serão realizados cruzamentos dos descritores 
através do conector “AND”, na língua portuguesa para o LILACS e Scielo, e nessa 
ordem: moradores de rua and; processo saúde doença and; enfermagem and 
independente da ordem estabelecida aos descritores.

Para selecionar os estudos foram estabelecidos critérios de exclusão e 
inclusão. Serão incluídos estudos disponíveis em texto completo nas bases de dados 
selecionadas; estudos publicados na língua portuguesa, o período de publicação foi 
de 2005 à 2016. Foram excluídos artigos disponíveis apenas em resumo; estudos 
publicados em fontes que não sejam disponíveis eletronicamente, e estudos publicados 
em língua estrangeira.

Foi realizada uma leitura completa dos artigos sendo excluídos aqueles que não 
abordaram a questão norteadora, os que estavam duplicados nas bases de dados, e 
os que não forneceram acesso completo do texto.

Logo em seguida, buscou-se estudar e compreender os principais parâmetros e 
forma de aplicação empregada nos trabalhos encontrados.
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3 | 	RESULTADO E DISCUSSÃO

Foram selecionados três artigos nas bases de dados consultadas que versavam 
sobre a temática moradores de rua e processo saúde doença, para compor este 
estudo. A seguir apresentar-se-á um panorama geral das publicações (Quadro 1).

Ao analisar os tipos de publicação, verificou-se que 03 eram artigos científicos 
publicados nas revistas Latino-Americana de Enfermagem, Cadernos Brasileiros de 
Saúde Mental e Caderno Saúde Pública.

Os moradores em situação de rua passam a não serem vistos pela sociedade, 
que negligenciam os direitos humanos e a saúde. Assim, no Art 23 da carta de 
Direitos Humanos “Todo o homem tem direito ao trabalho, à livre escolha de emprego, 
a condições justas e favoráveis de trabalho e à proteção contra o desemprego”, e 
segundo a Constituição Federal no Art. 196 “A Saúde é dever de todos e direito do 
Estado”.

No Art. 6º “São direitos sociais a educação, a saúde, a alimentação, o trabalho, 
a moradia, o lazer, a segurança, a previdência social, a proteção à maternidade e à 
infância, a assistência aos desamparados, na forma desta Constituição”. É necessário 
que a legislação consiga vencer os limites entre o escrito e a execução fazendo-se 
cumprir as leis pré estabelecidas.

Importante, também, que a sociedade perceba que os moradores de rua são 
pessoas como qualquer outra, que apenas não tiveram oportunidades, ou que passam 
por problemas, e que precisam de ajuda para tratar-se, para curar-se, e é preciso 
aprender a respeitar o ser humano, pois não sabemos dos percursos e dificuldades 
vivenciados pelas pessoas que encontraram na rua, as vezes, faz-se necessário 
minimizar alguns de seus problemas.

A Organização Mundial de Saúde - OMS, em 1946 define a saúde como “um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social e não somente ausência de 
afeções e enfermidades”. Passando então a saúde, a ser mais um valor da comunidade 
que do próprio indivíduo.

Existem algumas convergências e divergências sobre a definição proposta pela 
OMS, onde muitos dizem ser utópico e inatingível, ressaltando ainda que o completo 
bem-estar, seria com a perfeição do bem-estar, sendo algo inviável a conquistar pelas 
diversas imperfeições humanas. Com isso Rosa, Cavichioli, Brêtas, (p. 579, 2005) 
estimula alguns questionamentos do tal tripé (físico, mental e social): como assegurar 
o status de saudável para pessoas com doenças crônicas? Como analisar o bem-estar 
mental, quando há dificuldade na auto-avaliação, mesmo de profissionais, perante 
um universo de subjetividades que constitui o ser humano? Como definir o bem-estar 
social numa sociedade capitalista com predominância de políticas de cunho neoliberal 
que geram desigualdades, levando parcela significativa das pessoas ao sofrimento?

Esses questionamentos nos fazem refletir sobre a amplitude do conceito de 
saúde, mas não inviabiliza o atendimento as necessidades básicas do ser humano 
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na perspectiva de fazer cumprir o que seja de competência do profissional de saúde 
no que tangue ao cuidado humanizado e menos repulsa as pessoas que não estejam 
limpas e cheirosas.

Numa perspectiva ampla, saúde reflete como resultado das condições de 
habitação, alimentação, educação, renda, trabalho, emprego, lazer, acesso a serviços 
de saúde, dentre outros fatores, o que vai de forma oposta as condições vivenciadas 
por moradores de rua (AGUIAR, IRIART, p. 116, 2012).

A vida na rua pode ser abordada como causa ou consequência de problemas 
de saúde, pois de acordo com BRASIL (2012) “há quem vá viver na rua e, por isso, 
adoeça e há quem adoeça e, por isso, vá viver na rua.” Apesar da Constituição Federal 
brasileira de 1988 prever a garantia do direito à saúde a todos com acesso universal 
a ações e serviços de promoção, proteção e recuperação, e os princípios doutrinários 
do Sistema Único de Saúde - SUS, serem norteados pela universalidade, equidade 
e integralidade, ainda a população não é atingida por tal beneficio, especificamente 
a população em situação de rua. Desta forma, faz-se necessário um preparo técnico 
dos profissionais de saúde para receber essa pessoa em situação de rua de forma 
integral, evitando erros desnecessários, como apontado por Rosa, Cavichioli, Brêtas, 
(p. 578, 2005), em exigir do usuário, moradores de rua, comprovante de residência ou 
documentação de identificação para usufruir dos serviços do SUS, dificultando assim 
o acesso ao serviço.

Sendo assim, a principal porta de entrada dessas pessoas no SUS são através 
dos serviços de urgência e emergência, quando condições crônicas mal cuidadas 
culminam em quadros agudos (BRASIL, 2012). 

De acordo com AGUIAR, IRIART (p. 119, 2012) os principais problemas de saúde 
são: o abuso de substâncias psicoativas, HIV/AIDS, transtornos mentais/psiquiátricos, 
problemas odontológicos, dermatológicos e gastrointestinais. A vida na rua, expõe 
a pessoa a diversos riscos, exigindo dos profissionais de saúde uma abordagem 
especifica, já que os mesmos estão sujeitos às violências, tendo alimentações incertas 
e em baixa condições de higiene, água de baixa qualidade e pouco disponível, privação 
de sono e afeição, além de sofrer drasticamente às variações climáticas. A postura 
diferenciada do profissional de saúde, o reconhecimento da necessidade da escuta 
qualificada para essa população, o   apoio, sem imposições, a construção de uma 
história clínica, diagnóstico e projeto terapêutico singular adequados ao indivíduo são 
condutas essenciais e fazem o diferencial na arte de cuidar (BRASIL, 2012).

Ressaltando ainda, que adesão ao tratamento e acompanhamento, para 
moradores de rua costuma ser um desafio, por conta de suas condições de vida. Faz 
necessário o treinamento do olhar profissional que deve enxergar os moradores de 
rua como portadoras de direitos de um cidadão brasileiro, respeitando sua autonomia, 
direito de escolha e evitando juízos morais, com isso, de acordo com Rosa, Cavichioli, 
Brêtas, (p. 581, 2005): O cuidado de enfermagem ao povo de rua passa necessariamente 
pela compreensão da “cultura da rua”, na qual é preciso considerar  esclarecimentos 
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sobre: quem são essas pessoas?; como vivem?; como conseguem sobreviver física, 
psicológica e socialmente? e  que sentido atribuem às suas vidas?

A situação de vulnerabilidade dos moradores de rua conduzem a essa população 
a doenças infectocontagiosas tais como; HIV/AIDS, sífilis, e tuberculose. Segundo 
Brito et al. (2007), a população em situação de rua é uma das mais vulneráveis em 
relação a transmissão do HIV, por incluir grupos de alto risco formados por egresso 
do sistema prisional, usuários de crack e cocaína e profissionais do sexo. Soma-
se a esses fatores a prática sexual desprotegida, pelo fato de não terem acesso a 
camisinhas e o uso compartilhado de drogas injetáveis.

A sífilis é uma doença sistêmica de evolução crônica, que mesmo possuindo 
métodos diagnósticos adequados e tratamento simples, permanece como um 
importante problema de saúde pública, inclusive para a população em situação de 
rua. Essa questão se deve pela dificuldade que essa parcela da população tem em 
procurar os serviços de saúde por meio da discriminação, e muitas das vezes na 
unidade de saúde que procuram, não são atendidos por problemas burocráticos, como 
por exemplo a falta de um comprovante de residência, documento e etc.

A tuberculose é uma doença infecciosa, que dissemina-se de uma pessoa 
para outra por meio da transmissão pelo ar, essa característica permite uma fácil 
disseminação da doença. Segundo BRASIL (2012), a prevalência de tuberculose é 
67 vezes maior na população em situação de rua, quando comparada a população 
geral. Isso se deve ao fato de a tuberculose atingir com frequência pessoas sem 
cuidados adequados de saúde (desabrigados), viver em habitação com muitas 
pessoas, comprometimento imunológico Além disso, essas pessoas enfrentam várias 
dificuldades quanto ao tratamento continuado, tais como alimentação inadequada, 
baixa autoestima e o uso de álcool e outras drogas.

Procedência Título do artigo Autores Periódico (vol, 
no, pág, ano)

Considerações / 
Temática

Scielo Experiência dos 
profissionais de 

saúde no cuidado 
da pessoa com 
tuberculose em 
situação de rua.

ALECRIM, 
Tatiana Ferraz de 
Araújo; MITANO, 

Fernando; 
REIS, Amanda 

Alessandra dos. 
ROOS, Cristine 

Moraes; 
PALHA, Pedro 

Fredemir; 
PROTTI-

ZANATTA, 
Simone 

Teresinha. 

RevEscEnferm 
USP. 2016; 

50(5): 808-815. 

 Analise dos 
discursos dos 
profissionais 
de saúde do 

Consultório na 
Rua em relação 

ao cuidado 
à pessoa em 

situação de rua
com tuberculose. 
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Scielo Consultório na 
Rua: visibilidades, 
invisibilidades e 
hipervisibilidade.

HALLAIS, 
Janaína Alves 

da Silveira; 
BARROS, 

Nelson Filice.

Cad. Saúde 
Pública, Rio de 

Janeiro, v. 31, n. 
7, p.1497-1502, 

jul. 2015.

Análise através 
de uma 

observação 
de campo 

juntamente com 
uma equipe 

de Consultório 
de Rua sobre 
o acolhimento 
e produção do 

cuidado voltados 
para população 
em situação de 
rua no ano de 

2013.
Scielo Significados e 

práticas de saúde 
e doença entre 
a população em 

situação de rua em 
Salvador, Bahia, 

Brasil.

AGUIAR, Maria 
Magalhães;

IRIART, Jorge 
Alberto Bernstein 

Cad. Saúde 
Pública, Rio de 

Janeiro, v. 28, n. 
1, p.115-124, jan. 

2012.

Análise das 
práticas e 

significados de 
saúde e doença 
com a população 
em situação de 

rua em Salvador, 
Bahia. O presente 

artigo foi um 
estudo qualitativo 
e antropológico, 

onde se observou 
a população 
residente nas 

ruas da cidade de 
Salvador.

Scielo População em 
situação de rua e 
tuberculose: relato 

de experiência 
de uma extensão 

universitária.

DIAS, Dayse 
Caetano Bezerra;

LIMA, Cícera 
Luana Alves;
LIMA, Maria 

Laiene Alves;
PINHEIRO, 

Patrícia Geórgia 
Oliveira Diniz;
SÁ, Lenilde 

Duarte.

Trata-se de 
um relato de 
experiência 
do Projeto 

de Extensão 
“Atenção à saúde 
da população em 
situação de rua: 
tuberculose e 

vulnerabilidades” 
que foi 

desenvolvido 
junto às equipes 
do CR, serviço 

que presta 
atenção integral 

a saúde da 
população em 

situação de rua.
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LILACS Condições 
de saúde da 

população de rua 
da cidade de Belo 

Horizonte

BOTTIL, Nadja 
Cristiane 

Lappann et al.

Cadernos 
Brasileiros de 
Saúde Mental, 
v.1 n.2, p.162-

176, 2009.

Estudo descritivo, 
que objetiva 
identificar as 
condições de 
saúde mental 
na população 
em situação 

de rua de Belo 
Horizonte, no 

período de 
março e julho de 
2009, tendo uma 
amostra aleatória 
de 245 homens 

adulto em 
situação de rua.

Scielo O Processo Saúde-
Doença-Cuidado 
e a População em 
Situação De Rua

ROSA, Anderson 
da Silva.

CAVICCHIOLI, 
Maria Gabriela 

Secco.
BRÊTAS, 

Ana Cristina 
Passarella 

Rev. Latino-am. 
Enfermagem, 

v.13, n.4, p.576-
82, 2005.

Trata-se de 
ensaio de 

forma empírica 
e contextual o 

processo saúde-
doença-cuidado 
na sua interface
com a pobreza, 
enfatizando a 
problemática 

de pessoas que 
vivem na e da 
rua. Estimula a 
reflexão sobre o
papel técnico, 

científico e 
político do(a) 
enfermeiro(a) 

frente à prestação 
do cuidado a 

essa população.

Quadro 1. Artigos levantados nas bases de dados LILACS e Scielo sobre revisão integrativa

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo trouxe uma olhar diferenciado em relação à população em situação 
de rua, que tem características peculiares e estão inseridos no grupo de pessoas 
que possui em comum a pobreza extrema, os vínculos familiares interrompidos ou 
fragilizados, que habitam em espaços públicos como ruas, praças, viadutos e não são 
vistos como cidadãos com direitos à saúde com acesso universal a ações e serviços 
de promoção, proteção e recuperação   da saúde não contemplados.

Após a análise chegou-se à conclusão que a população em situação de rua, 
ainda, é vista de maneira marginalizada por conta de uma construção histórica, e que 
por esse motivo enfrenta dificuldades de acesso aos serviços de saúde o que dificulta 
e agrava principalmente o acompanhamento e tratamento de doenças particularmente 
as infecto contagiosas.
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Observa-se que mesmo com a criação da Política Nacional para População de 
rua, Consultório na Rua que visa assegura os diretos a essa população principalmente 
quando se trata ao acesso a saúde, falta análise do perfil do profissional para atender 
essa população, qualificação profissional para garantir o atendimento das necessidades 
da mesma e cumprimento da legislação vigente.
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