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NÃO HÁ MENTIRAS NEM VERDADES AQUI: REVISÃO NARRATIVA 
SOBRE A POPULAÇÃO BRASILEIRA EM SITUAÇÃO DE RUA

THERE ARE NO LIES OR TRUTHS HERE: NARRATIVE REVIEW ON THE BRAZILIAN POPULATION IN STREET SITUATION

NO HAY MENTIRAS TAMPOCO VERDADES AQUÍ: REVISIÓN NARRATIVA SOBRE LA POBLACIÓN BRASILEÑA EN SITUACIÓN DE CALLE 

Larissa de Andrade Carmo  1

Jhennifer de Souza Góis  2

RESUMO 

O objet ivo da pesquisa foi discut ir sobre produções c ient íf icas que têm 

sido realizadas acerca das pessoas em situação de rua. Foi realizada uma 

rev isão nar rat iva da literatura por meio do levantamento bibliográf ico no 

sít io eletrônico Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS), entre junho e agosto de 

2020. Doze publicações foram analisadas e organizadas em categor ias para 

discut ir três eixos temát icos: “Sinto muito, ela não mora mais aqui”, no qual 

a população em situação de rua será caracter izada; “Olha o tumulto: Façam 

f ila por favor”, sobre as ações, o acesso e as polít icas públicas; e “Não temos 

tempo a perder”, voltado para a saúde mental e os Consultór ios na Rua. 

Concluiu-se que os dados obt idos são genér icos, sendo necessár io ev idenc iar 

essa lacuna e incent ivar para que pesquisadores vejam a rua como fonte de 

relações e subjet iv idades que prec isam ser examinadas e conhec idas, além 

de pressionar para que as polít icas públicas direc ionadas a essa população 

sejam implementadas com qualidade.
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ABSTRACT

The objec t ive of the research was to discuss sc ient if ic product ions that have been car r ied out regarding people 

liv ing in street situat ion. A nar rat ive rev iew of the literature was car r ied out by means of a bibliographic sur vey on 

the website Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS), between June and August 2020. Twelve publicat ions were analyzed 

and organized into categor ies to discuss three themat ic axes: “I’m sor r y she doesn’t l ive here anymore”, where 

the homeless populat ion wil l be character ized; “Look at the commotion: line up, please”, on act ions, access, and 

public polic ies; and “We have no t ime to lose”, focused on mental health and Street Clinics. We concluded that the 

data obtained were gener ic, and that it is necessar y to highlight this gap and encourage researchers to see the 

street as a source of relat ionships and subjec t iv it ies that need to be examined and known. In addit ion to pressing 

for public polic ies aimed at this populat ion to be implemented with quality.

RESUMEN

El objet ivo de la invest igac ión fue discut ir acerca de producc iones c ient íf icas que han sido realizadas sobre las 

personas en situac ión de calle. Fue realizada en una rev isión nar rat iva de la literatura por medio del levantamiento 

bibliográf ico en el sit io elec trónico Biblioteca Vir tual en Salud (BVS), entre junio y agosto de 2020. Doce 

publicac iones fueron analizadas y organizadas en categor ías para discut ir tres ejes temát icos: “Lo siento mucho, 

el la no v ive aquí todav ía”, donde la poblac ión en situac ión de calle será caracter izada; “Mira el l ío : hagan una 

cola, por favor”, sobre las acc iones, el acceso y las polít icas públicas; y “No tenemos t iempo que perder”, que se 

relac iona a la salud mental y los Consultor ios en la Calle. Se concluye que los datos obtenidos son genér icos, siendo 

necesar io ev idenc iar este vac ío e incent ivar para que invest igadores vean la calle como fuente de relac iones de 

subjet iv idades que necesitan ser examinadas y conoc idas. Además de presionar para que las polít icas direcc ionadas 

a esa poblac ión sean implementadas con calidad.

INTRODUÇÃO

Residentes da Saúde da Família e Comunidade 

do Programa da capital do estado do Ceará, no 

Nordeste brasileiro, foram encaminhados para a 

Unidade de Atenção Pr imár ia à Saúde localizada no 

bair ro de Mucur ipe. Este sendo um dos bair ros da 

or la do munic ípio, conhec ido por ser uma região 

de mov imentação tur íst ica, embora seja um local 

em que há v isualmente uma densa população em 

situação de rua.

Também era um dos pontos de acolhimento e 

abordagem do Projeto Cor re Pra Vida, do Governo do 

Estado do Ceará, em que era oferec ido em contêineres 

o acesso a chuveiros, sanitár ios e produtos de 

higiene, e func ionava como referênc ia de apoio, com o 

supor te de uma equipe interdisc iplinar e de redutores 

de danos, com os quais os residentes realizaram uma 

parcer ia em que organizavam at iv idades e acolhiam 

a população que era encaminhada pelos prof issionais 

do projeto, permit indo a cr iação de um laço.

Dessa forma, durante o cot idiano, conhecemos 

algumas pessoas desse grupo que buscaram 

atendimento na Unidade Básica de Saúde e cada 

uma trouxe uma histór ia de v ida singular, mas todas 

t inham algo em comum: a rua. Uma palavra e lugar 

que deixou de ter um signif icado de mov imento e 

encontros, tornando-se um espaço que tornou esses 

sujeitos inv isíveis, que os deixou sem esperanças e 

excluídos diante da soc iedade1.

De acordo com De Lucca2, v iver na rua é um 

sof r imento morno, ininter rupto e silenc ioso, 

cont ínuo e não verbalizado. Essa população é 

considerada um incômodo por ser uma resistente 

presença em v ia pública, sendo v ista como v idas 

sem valor, incor r igíveis e inúteis para o mundo. 

A rua é local que não oferece garant ias, apenas 

indeterminações, em que suas v idas estão expostas 

e abandonadas.

Até mesmo diante do Estado essas pessoas não 

eram alcançadas pelas polít icas públicas, pois, 

durante longos per íodos, foram negligenc iadas e 

não se possuíam dados e informações o suf ic iente 

para que fosse realizado algum trabalho que pudesse 

fornecer respostas para os problemas que se 

apresentavam1.

No Brasil , apenas no ano de 2009 ocor reu a 

construção do I Censo e Pesquisa Nac ional sobre a 

População em Situação de Rua, realizado apenas em 

71 munic ípios, e organizado pelo então Ministér io do 

Desenvolv imento Soc ial e Combate à Fome, após uma 

longa demanda por par te dos mov imentos soc iais. 

Essa ainda é a maior pesquisa realizada em âmbito 

nac ional 3.
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Também em 2009, foi inst ituído pelo Decreto 

Presidenc ial n.º 7.0534 a Polít ica Nac ional para a 

População em Situação de Rua, reconhecendo, assim, 

sua ex istênc ia para a soc iedade e o Estado:

considera-se população em situação de 

rua o grupo populac ional heterogêneo 

que possui em comum a pobreza extrema, 

os v ínculos familiares inter rompidos ou 

f ragilizados e a inex istênc ia de moradia 

convenc ional regular, e que ut iliza os 

logradouros públicos e as áreas degradadas 

como espaço de moradia e de sustento, de 

forma temporár ia ou permanente, bem como 

as unidades de acolhimento para pernoite 

temporár io ou como moradia prov isór ia4.

Após anos, em nosso país, ainda não ex istem 

dados of ic iais sobre esse grupo, v isto que os censos 

demográf icos são realizados coletando dados nos 

domic ílios. Em 2016, houve uma nova tentat iva 

de se realizar uma est imat iva, pois os números 

apresentados já não abrangiam a realidade daquele 

momento. Essa nova pesquisa foi realizada por 

intermédio dos dados fornec idos pelos própr ios 

munic ípios, que ret iravam esses números dos seus 

Censos dos ser v iços executados pela Assistênc ia 

Soc ial 3.

Em 2020, realizou-se uma nova est imat iva, 

dessa vez, além dos dados fornec idos pelas 

pesquisas realizadas pelos munic ípios, também 

foram acrescentadas as pessoas em situação de 

rua que estão sendo inser idas no Cadastro Único, 

possibilitando uma melhor ia dos dados. Nessa 

est imat iva, obser vou-se o aumento de 140% no 

per íodo de 2012 a 2020 dessa população5.

Apesar de ex ist ir a proposta de que no próx imo 

Censo realizado pelo Inst ituto Brasileiro de Geograf ia 

e Estat íst ica (IBGE) também sejam contabilizadas 

as pessoas em situação de rua, um teste executado 

na c idade do Rio de Janeiro mostrou que há muitas 

dif iculdades para que seja incluso esse público na 

pesquisa, pr inc ipalmente por haver uma necessidade 

na mudança da metodologia-padrão ut ilizada 

atualmente3.

Nos últ imos 11 anos persiste a dif iculdade desse 

público em ter acesso aos equipamentos soc iais, 

pois ainda há uma burocrat ização em que ex igem 

documentação de pessoas que estão fora do sistema 

soc ial . Além de ex ist ir uma rede f ragilizada que, 

muitas vezes, não se apresenta capac itada para 

guiar essa pessoa em situação de rua pelos ser v iços6.

Então, este estudo torna-se relevante por t ratar 

de uma questão de saúde pública e soc ial , em razão 

de que essa população está mais vulnerável ao 

adoec imento mental e f ís ico, exposta à v iolênc ia e 

à pobreza extrema7.

Por tanto, esta pesquisa tem como objet ivo 

discut ir sobre a produção c ient íf ica que tem sido 

produz ida acerca das pessoas em situação de rua.

METODOLOGIA

A presente pesquisa é carac ter izada como um 

estudo de abordagem qualitat iva, realizada por meio 

de uma rev isão nar rat iva da literatura, a qual tem 

caráter inventar iante e descr it ivo, em que se busca 

agrupar em categor ias o tema invest igado e analisá-

lo8, pois, se queremos produz ir prát icas soc iais que 

tenham a dimensão do colet ivo, temos que dialogar 

com saberes múlt iplos, temos que pesquisar e 

pesquisar com qualidade9.

A rev isão consiste em um levantamento 

bibliográf ico sobre determinado assunto, em que os 

resultados obt idos por outros autores serão descr itos, 

interpretados e ut il izados para fundamentar e 

atualizar o conhec imento sobre a temát ica durante 

uma análise cr ít ica do (a) autor(a)10. A pesquisa teve 

o intuito de discut ir sobre quem era essa população 

em situação de rua, em que c ircunstânc ias chegaram 

e se adaptaram, além de delinear quais ações estão 

sendo realizadas pelo governo e quais polít icas 

públicas estão atuando para atender a esse público. 

Além disso, a relevânc ia deste estudo just if ica-se 

pela impor tânc ia em compreender como as refer idas 

informações estão sendo obt idas e processadas 

pelos pesquisadores por meio da análise de sua 

metodização nos trabalhos c ient íf icos acerca da 

população em situação de rua. 

A produção de dados ocor reu entre junho e agosto 

de 2020. A fonte das produções c ient íf icas foi o sít io 

eletrônico Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS), em que 

se encontram indexadas as bases de dados Literatura 

Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde 

(LILACS), Sistema Online de Busca e Análise de 

Literatura Médica (MEDLINE), entre outros. Realizou-

se a busca ut ilizando a assoc iação dos Descr itores em 

Ciênc ias da Saúde (DeCS): “pessoas em situação de 

rua”; “polít ica pública” e “vulnerabilidade soc ial”, 

com a ut ilização do marcador booleano “and”.

Os cr itér ios de inclusão foram trabalhos 

publicados entre 2010 e 2020, com o intuito de 
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mapear as publicações após a inst ituição da Polít ica Nac ional para a População em Situação de Rua (PNPSR), 

publicações no idioma por tuguês e relac ionadas ao tema. A busca foi realizada resultando em 187 estudos, 

sendo eles 162 ar t igos, dez teses, uma monograf ia e 14 manuais.  

Por tanto, feita a leitura do resumo de todos os estudos e, em alguns casos, a aprec iação dos resultados 

e discussões para se ter um melhor entendimento da pesquisa, def iniram-se como  cr itér ios de exclusão: os 

t rabalhos que não estavam disponíveis na íntegra, manuais do Ministér io da Saúde e das Secretar ias de Saúde 

com recomendações para os prof issionais da saúde sobre o novo coronav írus, textos com t ítulos somente em 

inglês, arquivos duplicados no por tal e os que não se apresentaram per t inentes para esta rev isão. Desse modo, 

destacaram-se 33 publicações, as quais foram lidas na íntegra, e selec ionadas 12 pesquisas para este estudo.

Os resultados serão apresentados por meio da exposição dos ar t igos escolhidos, além de pontuar os assuntos 

de acordo com o per íodo das publicações, focando-se nos temas mais recor rentes. Serão sinalizadas as rev istas 

de or igem, os t ipos de estudos e a sistemat ização realizada. 

RESULTADOS

Das 12 publicações eleitas, todas são de abordagem qualitat iva, e o ano de 2019 apresentou a maior 

produção c ient íf ica, sendo seguido por 2018 e 2016. Porém, apenas 33,33% são dos pr imeiros c inco anos 

examinados, pois nesses anos há uma menor quant idade de pesquisas relac ionadas ao tema voltadas para as 

discussões soc iais, enquanto a maior ia discut ia a assoc iação de pessoas em situação de rua com Síndrome da 

Imunodef ic iênc ia Adquir ida (Aids) ou relac ionadas ao uso de drogas líc itas e il íc itas

Nos demais anos, as temát icas mais presentes ainda possuíam uma inclinação para conectar essa população 

ao uso de alguma substânc ia psicoat iva ou enfermidade, entretanto ut ilizando de outras referênc ias, como 

saúde mental , Consultór io na Rua e o t ratamento da tuberculose. Além de temát icas que foram menos 

exploradas, como a relação com seus animais de est imação; o t ratamento de câncer; envelhec imento; cr iança 

e adolescente ; Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Travest is, Transgêneros, Queer, Intersexuais, Assexuais 

e mais (LGBTQIA+); mulher; gestação e pré-natal .

Dos anos de 2010 a 2019, houve a seleção de, no mínimo, uma publicação por ano, com exceção dos anos de 

2011 e 2012, em v ir tude das poucas produções e pelo fato de que não se adequavam ao objet ivo da pesquisa. 

Após leituras aprofundadas, os ar t igos foram f ichados e organizados através da ut ilização de 17 palavras-

chaves mais recor rentes nos textos, empregues para nor tear as discussões nos três eixos temát icos : per f il , 

mot ivação para rua, t rabalho, tempo na rua, v iolênc ia, família, novas relações, mulher, envelhec imento, ações, 

acesso, consultór io na rua, acolhimento/cuidado, rua, polít icas públicas, doenças e saúde mental .

Quadro 1. Carac ter ização dos estudos quanto ao t ítulo, ano, rev ista, autores e t ipo de estudo.

Nº TÍTULO ANO REVISTA AUTORES TIPO DE ESTUDO

1 Quem mandou f icar velho e morar na rua? 2010
Rev esc 

enferm
Bretas et al . Estudo de caso

2
Uma casa sem teto: inf luênc ia da família 

na v ida das pessoas em situação de rua.
2013

Ciênc cuid 

saúde

Marchi, 

Car reira, Salc i

Descr it ivo-

exploratór io

3

A rua tem um ímã, acho que é a liberdade : 

potênc ia, sof r imento e estratégias de 

v ida entre moradores de rua na c idade de 

Santos, no litoral do Estado de São Paulo.

2014 Saúde Soc

Andrade, 

Costa, 

Marquet t i

Pesquisa soc ial

4 Consultór io na Rua: v is ibilidades, 

inv isibilidades e hiper v isibilidade.
2015

Cad saúde 

pública

Hal lais, 

Bar ros

Obser vação 

par t ic ipante

5
As rupturas soc iais e o cot idiano de pessoas 

em situação de rua : estudo etnográf ico.
2016

Rev gaúcha 

enferm
Fiorat i et al . Etnográf ico

6
Direito à saúde da população em situação 

de rua : ref lexões sobre a problemát ica.
2016

Ciênc saúde 

colet
Paiva et al .

Rev isão 

integrat iva
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7

Atenção à saúde da população em situação 

de rua : um desaf io para o Consultór io na 

Rua e para o Sistema Único de Saúde.

2017
Cad saúde 

pública

Abreu, 

Oliveira

Não c itado pelos 

autores

8
Encontros na rua : possibilidades de saúde 

em um consultór io a céu aber to.
2018 Inter face

Santos, 

Cecc im
Car tograf ia

9
Por um dev ir de bic icleta no apoio à rede 

de saúde.
2018 Psicol soc

Londero, 

Paulon

Pesquisa-

inter venção 

car tográf ica

10
MARIA, MARIA: concepções sobre ser 

mulher em situação de rua. 
2019

Textos  

contextos 

Sanchotene, 

De Antoni, 

Munhós

Exploratór io

11
O acesso da população em situação de rua 

é um direito negado? 
2019 REME Lira et al . Qualitat ivo

12

Atenção psicossoc ial e o cuidado em 

saúde à população em situação de rua : 

uma rev isão integrat iva.

2019
Ciênc saúde 

colet
Wijk, Mangia

Rev isão 

integrat iva

Fonte : Dados da pesquisa.

As publicações apresentadas foram organizadas 

no quadro por ordem crescente de ano, assinalando 

seus autores e as rev istas de onde foram ret irados 

os ar t igos. Houve uma tendênc ia de per iódicos 

relac ionados à Saúde Colet iva, Saúde Pública e 

Enfermagem. Em relação aos t ipos de estudo, estes 

foram c itados de acordo com o informado pelos 

pesquisadores, em suas metodologias, t razendo uma 

r ica diversidade de abordagens.

As informações analisadas nos ar t igos foram 

organizadas em três eixos temát icos : “Sinto muito, 

ela não mora mais aqui”  11, no qual a população em 

situação de rua foi carac ter izada; “Olha o tumulto: 

Façam f ila por favor”  12, sobre as ações, acesso e as 

polít icas públicas; e “Não temos tempo a perder”  13, 

voltado para a saúde mental e os consultór ios na 

rua.

Por f im, obser va-se que o t ítulo “Não há verdades 

nem ment iras aqui”14, assim como as designações das 

subseções da discussão, faz referênc ia a canções do 

álbum musical “Dois”, da banda brasileira Legião 

Urbana. Esses t rechos foram inspiração para a 

organização dos itens supramenc ionados.

DISCUSSÃO

Sinto muito, ela não mora mais aqui

Em 2009, foi realizada a Pesquisa Nac ional sobre 

a População em Situação de Rua1 e t raçado o per f il 

dessas pessoas. Por meio da análise dos estudos 

realizados nos anos seguintes, os dados obt idos 

for talecem e concordam com a Pesquisa Nac ional , 

apontando para a sua maior parcela ainda ser 

predominante do sexo masculino e na faixa etár ia 

considerada como produt iva para a soc iedade. 

Todav ia, a permanênc ia na rua apresentou, em média, 

ser super ior a c inco anos, indicador que aumentou 

desde a pesquisa; o que é um aler ta, uma vez que, 

quanto maior o tempo que a pessoa se encontra em 

situação de rua, menores as chances de conseguir 

superar essa condição15.

Marchi15 e Fiorat i16 t razem uma discussão quando 

indicam o alto índice de desv inculação com parentes 

e sobre as relações com a família como uma das 

mot ivações para se estar na rua. Apesar de o uso de 

drogas surgir como pr inc ipal mot ivação, é necessár io 

perceber que há a sua inf luênc ia no contexto 

familiar, podendo acar retar desentendimentos e 

expul são do lar. E até mesmo ter s ido ocasionado 

dev ido ao fato de já estarem inser idos em um 

ambiente de vulnerabilidade soc ial , o qual ser v iu 

como determinante histór ico que os condic ionaram 

para as suas atuais conjunturas de v ida.

Com o aprofundamento da análise, surgem outros 

fatores impor tantes, tais como: o abandono, a mor te 

do provedor da renda familiar ou sua pr ivação de 

liberdade em inst ituições pr is ionais, a perda do 

emprego ou de suas outras fontes de remuneração, 

o rompimento de laços afet ivos com o divórc io, 

o ingresso de novos companheiros de genitores 

e atr itos entre familiares. A v iolênc ia também se 

manifesta como uma das razões, por meio de agressão 
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f ís ica, moral e abuso sexual dentro dos lares, sendo 

a v iolênc ia domést ica a pr inc ipal causa da saída da 

mulher para as ruas16, 17.

Pesquisar e compreender essas mot ivações é 

um dos passos inic iais para se desenvolver ações 

e polít icas públicas que prev inam a saída de 

outras pessoas de suas casas, promovendo meios 

de mediações para esses conf litos e ofer tando 

opor tunidades de superação para aqueles que já 

estão em vulnerabilidade15.

Ser da rua ult rapassa residir em logradouros 

públicos e ut il izar de seus meios para a subsistênc ia. 

A rua é um espaço pul sante que possui sua própr ia 

estrutura, com regras e códigos implíc itos que se 

tornam essenc iais para a sobrev ivênc ia5, 18. É conv iver 

com o medo, ser roubado, ter seu corpo exposto 

às mais diversas v iolênc ias, sof rer preconceito, 

ter seus direitos negados pela soc iedade e ser 

est igmat izado16, 19.

Diante dessas exper iênc ias, emergem novas 

relações e estratégias de proteção. Constrói-

se uma singular rede de supor te e v ínculos de 

amizade com outras pessoas que se encontram 

nas ruas, objet ivando-se enf rentar em conjunto 

os r iscos e adversidades. Uma das tát icas é ev itar 

dormir soz inhos, cr iando apoio e cuidado mútuos. 

No entanto, ainda há aqueles que preferem vagar 

soz inhos15, 18.

Histor icamente, as mulheres estão mais 

suscet íveis à v iolênc ia ; nas ruas, isso é acentuado. 

Geralmente, elas procuram se assoc iar a alguma 

f igura masculina na busca de anteparo, e, em situação 

de precar iedade, submetem-se a serem exploradas 

e t rocam favores sexuais por alimento e objetos. 

Sendo a minor ia, as mulheres buscam for talecer a 

união feminina como conf rontação17.

Para garant ir o seu sustento, grande par te dessa 

população exerce at iv idade remunerada. Peregr inam 

próx imos às zonas comerc iais e com grande f luxo de 

pessoas no intuito de exercer funções como v igia de 

car ro, descarga de caminhões e pequenos “bicos”. A 

coleta de mater ial rec iclável é uma dessas pr inc ipais 

ocupações, de modo que muitos são v istos puxando 

car roças car regadas pela c idade. Como essas 

at iv idades ex igem da força f ís ica, é ev idenc iado 

que nem todos possuem capac idade func ional para 

realizá-las, pr inc ipalmente o (a) idoso (a) 19. 

Os dados acusam que há uma baixa expectat iva de 

v ida dessa população e que ela é alvo de assassinatos, 

de doenças que foram adquir idas na rua ou agravadas 

nessas condições16. No entanto, ocor re o aumento 

do fenômeno do envelhec imento do povo de rua. 

São pessoas que não conseguiram rever ter sua 

situação ou não quiseram e que agora estão com sua 

capac idade de autocuidado limitada, uma vez que 

sua saúde e capac idade f ís ica se f ragilizam com o 

passar dos anos e nem sempre conseguem ter acesso 

aos seus benef íc ios soc iais19.

Olha o tumulto: Façam fila por favor

As ações realizadas pelo Estado foram 

carac ter izadas como f iscalizadoras, punit ivas e 

de controle, as quais não v isavam benef ic iar nem 

reconhecer soc ialmente a população em situação 

de rua, excluindo-a enquanto moradores da c idade. 

Os agentes de segurança não t inham como um de 

seus papéis resguardá-los (as), mas proteger todas 

as outras pessoas daqueles que estavam em situação 

de rua. Os seus poucos per tences eram ret irados, 

sua documentação perdida, suas casas improv isadas 

eram der rubadas e os forçavam a sair da área em que 

estavam para promover a higienização e rev italização 

dos espaços públicos que eram degradados por sua 

permanênc ia5, 18, 20.	

As ofer tas assistenc iais das inst ituições também 

são taxadas como reguladoras em consequênc ia de 

suas regras, das famílias que são separadas por 

sexo e idade, da imposição de conv ivênc ia com 

desconhec idos, da falta de pr ivac idade, da sua 

autonomia limitada com todos os seus horár ios 

determinados e até mesmo a insegurança de sof rer 

alguma v iolação ou perda dos seus objetos dentro 

do local18, 19. Por tanto, antes da cr iação de polít icas 

públicas para um segmento populac ional , deve-

se conhecer sua heterogeneidade, suas histór ias, 

par t icular idades e suas reais necessidades para 

que possam ser concebidas alternat ivas que sejam 

de natureza de inclusão e não de cerceamento e 

opressão18.

A inv isibilidade dessa população é reforçada 

quando o seu acesso aos ser v iços e benef íc ios é 

dif icultado por diversos fatores, por mais que a 

universalidade de acesso aos atendimentos seja 

garant ida desde a Const ituição de 19885, 21. A bar reira 

já começa na por ta de entrada. Quando não se têm 

documentos e comprovante de endereço para realizar 

os cadastros, a burocrac ia desanima a busca desse 

ser v iço – mais um “não” na inf inidade dos que já 

lhes foram ditos5, 22.

Quando conseguem garant ir o pr imeiro 

atendimento, estes geralmente são de urgênc ia, 
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emergênc ia e pontuais. Não há uma cont inuidade 

do acompanhamento da sua situação de saúde ou 

a comunicação da rede soc ioassistenc ial com os 

demais ser v iços. Isso dif iculta a cr iação de v ínculos 

do (a) sujeito (a) com a unidade e a responsabilização 

para o cuidado. O pouco conhec imento da Polít ica 

Nac ional não é só por par te dos(as) usuár ios (as) . 

Muitos (as) prof issionais de saúde não possuem 

entendimento dos direitos ou até mesmo está velado 

o seu preconceito21.

O acolhimento é uma estratégia para superar 

as bar reiras, é um ponto de encontro com os(as) 

usuár ios (as), em que há uma troca de saberes e 

respeito, v isando não só à agudização do seu atual 

problema, mas à busca, em suas histór ias, dos 

signif icados e da promoção do cuidado5. O trabalho 

em equipe e o matr ic iamento com os demais ser v iços 

são os meios que permitem a v isão integral da 

pessoa rompendo com o modelo médico-centrado. 

O compar t ilhamento dos conhec imentos/saberes 

apr imora os atendimentos23.

A população em situação de rua não quer só 

sobrev iver em c ircunstânc ias precár ias, não quer 

ser culpabilizada por suas condições de v ida. Ela 

quer ser reconhec ida como c idadã, quer moradia, 

saúde, t rabalho, família, alimentação de qualidade, 

educação e que seus direitos sejam válidos20. Para 

isso, necessita-se de planejamento, organização e 

gestão de polít icas soc iais setor iais que garantam 

o acesso24.

Não temos tempo a perder

Nas produções c ient íf icas, a saúde mental se 

mostrou presente, no entanto, focaram no uso de 

drogas por par te da população em situação de rua. 

Em alguns casos, ev idenc iaram o agravo das pessoas 

que têm transtornos mentais, as dif iculdades para 

o t ratamento e o uso da medicação, causando o 

abandono do acompanhamento23. Um dos aliados 

da Rede de Atenção Psicossoc ial são as equipes 

do Consultór io na Rua25, as quais atuam como uma 

extensão da Atenção Pr imár ia, sendo o tema de maior 

recor rênc ia nas pesquisas dos últ imos seis anos. 

O Consultór io na Rua é um trabalho v ivo, it inerante, 

que percor re e adentra ter r itór ios para ir ao encontro 

de seu público fora dos espaços inst ituc ionais, 

com uma dinâmica de dester r itor ialização. É uma 

proposta de ampliação do acesso e de aprox imação 

para a cr iação de v ínculos e empat ia que fac ilitem a 

escuta, os cuidados pr imár ios em saúde, a redução 

de danos e apoio soc ioassistenc ial 5,22,26.

Os modos do trabalho do Consultór io na Rua 

são singulares, fora do padrão hegemônico de 

localidade, em que o usuár io prec isa ir em busca 

desse atendimento. E com profusa procura que não 

pede só o cuidado, mas também o afeto, supor te 

e perspect ivas. Um desaf io ao apresentar a ofer ta 

de olhar para essa população a par t ir de um novo 

ângulo, dentro do ambiente onde são negados os 

seus direitos e sendo um ser v iço de resistênc ia5, 22,26.

Como o Consultór io na Rua possui uma demanda 

complexa, o compar t ilhamento de ações e o 

for talec imento dos laços interdisc iplinares são 

impresc indíveis, valor izando a educação permanente 

e as discussões dos casos24. Entretanto, nem sempre 

conseguem soluc ionar os problemas apenas em 

seu meio, por isso func ionam como rede e fazem a 

ligação com os demais ser v iços, redirec ionando para 

outras unidades mais próx imas5.

Santos e Cecc im24 aludem sobre essa clínica 

montada a céu aber to e que não ofer ta consultas, 

e sim olhares, escutas e falas; realiza encontros, 

mas não qualquer encontro, é a reunião de afetos. 

É a imersão na subjet iv idade, a problemat ização e 

o entrelaçar de vozes. Ressignif icar v ivênc ias para 

conceber possibilidades, tornando essa estratégia 

uma potênc ia por reinventar o cuidado.

CONCLUSÃO

Ident if icou-se nesta pesquisa que a produção 

c ient íf ica sobre a população em situação de rua 

ainda é t ímida. Os pr imeiros anos ainda foram 

voltados para o corpo e doença, sem se entranhar 

em seu ínt imo, enquanto focam nos est igmas como 

as drogas. Sobre gênero, sexualidade e geração, seus 

dados são escassos, pr inc ipalmente em relação às 

cr ianças e adolescentes, já que os estudos, em sua 

maior par te, são feitos com pessoas ac ima dos 18 

anos – até mesmo a pesquisa realizada pelo governo 

não produz iu números of ic iais acerca dessa faixa 

etár ia.

O envelhec imento é pautado, embora não 

se aprofundem nesse fenômeno, t razendo 

quest ionamentos se todos os idosos encontrados 

apenas envelheceram nesse ambiente ou ingressaram 

na rua já nessa idade dev ido às desigualdades soc iais 

e ao fato de a soc iedade não estar preparada para 

quem envelhece.

As par t icular idades sobre a sexualidade não são 

exploradas, demonstrando que o público LGBTQIA+ 
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é constante alvo de preconceitos e de conf litos 

familiares por falta de aceitação, gerando, muitas 

vezes, quebra dos laços afet ivos. Assim como 

questões de gênero, em que mulheres, t ravest is e 

t ransexuais são focos de v iolênc ias no cot idiano e 

que se intensif icam nas ruas.

Concluiu-se que os dados obt idos são genér icos e 

as suas discussões eram voltadas paras as polít icas 

de saúde que estavam sendo discut idas no seu 

per íodo, sendo necessár io ev idenc iar essa lacuna 

e incent ivar que pesquisadores vejam a rua como 

fonte de relações e subjet iv idades que prec isam 

ser examinadas e conhec idas, além de pressionar 

para que as polít icas públicas direc ionadas a essa 

população sejam implementadas com qualidade.

CONTRIBUIÇÃO DAS AUTORAS

Lar issa de Andrade Carmo contr ibuiu com o 

delineamento, a realização da pesquisa e a redação 

do manuscr ito. Jhennifer de Souza Góis contr ibuiu 

com o delineamento da pesquisa e a rev isão cr ít ica 

do manuscr ito. 

REFERÊNCIAS

1.	 Brasil . Rua : aprendendo a contar: Pesquisa 
Nac ional sobre a População em Situação de Rua. 
Brasília (DF): Ministér io do Desenvolv imento Soc ial 
e Combate à Fome; 2009.

2.	 De Lucca D. Mor te e v ida nas ruas de São Paulo : 
a biopolít ica v ista do centro. In Rui T, Mar t inez M, 
Felt ran G, organizadores. Novas faces da v ida nas 
ruas. São Car los : EdUFSCar; 2016. p. 19-43.

3.	 Natalino MAC. Est imat iva da população em 
situação de rua no Brasil . Brasília (DF): Ipea; 2016.

4.	 Brasil . Decreto Presidenc ial nº 7.053, de 23 
de dezembro de 2009. Inst itui a Polít ica Nac ional 
para a População em Situação de Rua e seu Comitê 
Intersetor ial de Acompanhamento e Monitoramento, 
e dá outras prov idênc ias. Diár io Of ic ial da União; 
Seção 1, 24 dez. 2009.

5.	 Natalino MAC. Est imat iva da população em 
situação de rua no Brasil (setembro de 2012 a março 
de 2020). Brasília (DF): Ipea; 2020.

6.	 Hal lais J, Bar ros N. Consultór io de rua : 
v is ibilidades, inv isibilidade e hiper v isibilidade. 
Cad saúde pública [ser ial on the internet] . 2015 
[c ited 2020 Jun 05]; 31(7):1497-1504. Available 
f rom: ht tp ://www.sc ielo.br/sc ielo.php?scr ipt= sc i_
ar t text&pid =S0102-311X2015000701497& lng = en

7.	 Santana CL, Rosa AS. Saúde mental das pessoas 
em situação de rua : conceitos e prát icas para 
prof issionais da assistênc ia soc ial . São Paulo : 
Epidaurus Medic ina e Ar te ; 2016.

8.	 Fer reira NSA. As pesquisas denominadas 
“estado da ar te”. Educ Soc [ser ial on the internet] . 
2002 [c ited 2020 May 09]; 23(79):257-72. 
Available f rom: ht tp ://www.sc ielo.br/sc ielo.php? 
s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d = S 0 1 0 1 -
73302002000300013& lng = en&nrm = iso 

9.	 Mar t inel li ML. Pesquisa Qualitat iva : um inst igante 
desaf io. São Paulo : Veras; 1999.

10.	Rother ET. Rev isão sistemát ica X rev isão 
nar rat iva. Acta paul enferm [ser ial on the internet] . 
2007 [c ited 2020 May 09]; 20(2):v-v i. Available 
f rom: ht tp ://www.sc ielo.br/sc ielo.php?scr ipt= sc i 
_ar t text&pid =S0103-21002007000200001& lng = em

11.	Vil la-Lobos D, Russo R, Rocha R. Bonfá M. 
Acr il ic on Canvas.  In Legião Urbana. Dois [álbum 
musical] .  Brasil : EMI – Odeon; 1986. Áudio: 4:40 
min.

12.	Russo R. Metrópole. In Legião Urbana. Dois 
[álbum musical] . Brasil : EMI – Odeon; 1986. Áudio:  
2:50 min.

13.	Russo R. Tempo Perdido. In Legião Urbana. Dois 
[álbum musical] .  Brasil : EMI – Odeon; 1986. Áudio: 
5 min.

14.	Russo R. Música Urbana 2. In Legião Urbana. Dois 
[álbum musical] .  Brasil : EMI – Odeon; 1986. Áudio: 
2:42 min.

15.	Marchi JA, Car reira L, Salc i MA. Uma casa sem 
teto: inf luênc ia da família na v ida das pessoas em 
situação de rua. Ciênc cuid saúde [ser ial on the 
internet] 2013 [c ited 2020 Aug 01]; 12(4):640-
7. Available f rom: ht tps ://per iodicos.uem.br/ojs/
inde x .php / C i en c C u i d S aude /a r t i c l e / v i ew/22554/
pdf_60

16.	Fiorat i RC, Car reta RYD, Kebbe LM, Cardoso BL, 
Xav ier JJS. As rupturas soc iais e o cot idiano de 
pessoas em situação de rua : estudo etnográf ico. 
Rev gaúcha enferm [ser ial on the internet] . 
2016 [c ited 2020 Aug 01]; 37(spe):e72861. 
Available f rom: http://www.scielo.br/scielo 
. p h p ? s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d = S 1 9 8 3 -
14472016000500427& lng = en 

17.	Sanchotene IP, De Antoni C, Munhós AAR. 
MARIA, MARIA: concepções sobre ser mulher em 
situação de rua. Textos contextos [ser ial on the 
internet] . 2019 [c ited 2020 Aug 03]; 18(1):146-
60. Available f rom: ht tps ://www.researchgate.net/
d e r e f / h t t p %3A% 2F % 2F d x .do i . o r g % 2F10 .15 4 4 8 % 
2F1677-9509.2019.1.29297



SANARE (Sobral, Online). 2021 Jul-Dez;20(2):79-87  -  87

ISSNe: 2317-7748   -  ISSN: 1676-8019

18.	Andrade LP, Costa SL, Marquet t i FC. A rua tem um 
ímã, acho que é a liberdade : potênc ia, sof r imento e 
estratégias de v ida entre moradores de rua na c idade 
de Santos, no litoral do Estado de São Paulo. Saude 
Soc [ser ial on the internet] . 2014 [c ited 2020 Aug 
03]; 23(4):1248-61. Available f rom: ht tp ://www.
sc ielo.br/sc ielo.php?scr ipt= sc i_ar t text&pid =S0104-
12902014000401248& lng = en

19.	Bretas ACP, Brêtas ACP, Marcolan JF, Rosa AS, 
Fernandes FSL, Raizer MV. Quem mandou f icar 
velho e morar na rua? Rev esc enferm USP [ser ial 
on the internet] . 2010 [c ited 2020 Aug 04]; 
44(2):476-81. Available f rom: ht tp ://www.sc ielo.
b r / s c i e l o . p h p ? s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d = S 0 0 8 0 -
62342010000200033& lng = en 

20.	Paiva IKS, Lira CDG, Just ino JMR, Miranda MGO, 
Saraiva AKM. Direito à saúde da população em 
situação de rua : ref lexões sobre a problemát ica. 
Ciênc saúde colet. [ser ial on the internet] . 
2016 [c ited 2020 Aug 04]; 21(8):2595-2606. 
Available f rom: ht tp ://www.sc ielo.br/sc ielo 
. p h p ? s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d = S 1 4 1 3 -
81232016000802595& lng = en

21.	Lira C, Just ino JM, Paiva IK, Miranda M, Saraiva 
AK. O acesso da população em situação de rua é um 
direito negado? REME [ser ial on the internet] . 2019 
[c ited 2020 Aug 06]; 23:e1157. Available f rom: ht tp ://
www.dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20190004

22.	Londero MFP, Paulon SM. Por um dev ir de 
bic icleta no apoio à rede de saúde. Psicol Soc 
[ser ial on the internet] . 2018 [c ited 2020 Aug 06]; 
30 :e169755. Available f rom: ht tp ://www.sc ielo.br/ 
sc ie lo.php?sc r ipt= sc i_ar t tex t&pid =S010271822018
000100212& lng = en&nrm = iso

23.	Wijk LBV, Mangia EF. Atenção psicossoc ial e o 
cuidado em saúde à população em situação de rua : 
uma rev isão integrat iva. Ciênc saúde colet [ser ial 
on the internet] . 2019 Sep [c ited 2020 Aug 07]; 
24(9):3357-68. Available f rom: ht tp ://www.sc ielo.
b r/s c ie l o.php?sc r ip t = sc i _ a r t t e x t& p id = S1413-812 
32019000903357& lng = en

24.	Santos CF, Cecc im RB. Encontros na rua : 
possibilidades de saúde em um consultór io a céu 
aber to. Inter face (Botucatu) [ser ial on the internet] . 
2018 [c ited 2020 Aug 07]; 22(67):1043-52. Available 
f rom: ht tp ://www.sc ielo.br/sc ielo.php?scr ipt= sc i_
ar t text&pid =S1414-32832018000401043& lng = en

25.	Brasil . Por tar ia no 122, de 25 de janeiro de 2012: 
def ine as diretr izes de organização e func ionamento 
das equipes de Consultór io na Rua. Diár io Of ic ial da 
União; 2012.

26.	Abreu D, Oliveira WF. Atenção à saúde da 
população em situação de rua : um desaf io para 
o Consultór io na Rua e para o Sistema Único de 
Saúde. Cad saúde pública [ser ial on the internet] . 
2017 [c ited 2020 Aug 09]; 33(2):e00196916. 
Available f rom: ht tp ://www.sc ielo.br/ 

s c i e l o . p h p ? s c r i p t = s c i _ a r t t e x t & p i d = S 0 1 0 2 -
311X2017000207001& lng = pt 


