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RESUMO
Objetivo: analisar aspectos relacionados à saúde mental, infecção ao HIV e testes rápidos para HIV, sífilis e 
hepatite de pessoas em situação de rua. Método: estudo transversal com 100 pessoas em situação de rua na 
Casa da Acolhida e no Centro de Referência Especializado para esta população. Aplicaram-se os instrumentos: 
sociodemográfico; vulnerabilidade ao HIV, sífilis e tuberculose; Escala SRQ 20 sobre transtornos mentais; 
Escalas de Beck Desesperança, Ansiedade, Depressão; Resiliência; Depressão de Hamilton, questionário de 
Vulnerabilidade ao HIV/aids. Além disso, realizou-se testes rápidos para HIV, sífilis, hepatite B e C no intuito de 
rastrear a prevalência destas doenças. Resultados: presença de depressão, ansiedade, desesperança, uso de 
drogas. A ansiedade influenciou a depressão e desesperança, consumo de drogas encontra-se relacionado 
à desesperança. Apresentaram HIV 5%, sífilis 29%, hepatite b 1% e ausência de hepatite c. Conclusão: Os 
resultados encontrados demonstram a necessidade de elaborar estratégias específicas para esta população.
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INTRODUÇÃO

As pessoas em situação de rua estão visi-
velmente presentes nas grandes capitais e são 
caracterizadas por fragilidades relacionadas ao 
contexto biopsicossocial, como doenças relacio-
nadas à saúde mental, dependência química e 
infecções transmissíveis, a exemplo do HIV, tu-
berculose, sífilis e hepatites. Além disso, tornam-
-se excluídas no cotidiano da vida em sociedade, 
possuem dificuldade de acesso à assistência à 
saúde, de reinserção no mercado de trabalho e 
de estabelecimento de vínculo familiar (1).

A estratégia estabelecida no Brasil para 
recuperar esta população ocorreu por meio da 
construção das casas de apoio e centros espe-
cializados para pessoas em situação de rua, que 
são compostas por equipe treinada e capacitada 
para solucionar, reduzir dados, educar e encami-
nhar conforme a necessidade de cada um.

Quanto às doenças transmissíveis, estas 
pessoas são caracterizadas como populações-
-chave e necessitam de atenção especial por 
parte dos profissionais de saúde com foco na 
educação voltada para prevenção dos compor-
tamentos vulneráveis a doenças e agravos(2).

Nesse sentido, a população em situação 
de rua torna-se fragilizada e merece um olhar 
direcionado à recuperação do bem-estar físico, 
psíquico e social, na perspectiva do não julga-
mento, mas da reinserção na sociedade a partir 
de atividades comprometidas, executadas por 
pessoas treinadas, capazes de encontrar a me-
todologia correta para cada caso.

OBJETIVO

Analisar aspectos relacionados à saúde 
mental, infecção ao HIV, tuberculose, sífilis e 
hepatite de pessoas em situação de rua.

MÉTODO

Estudo transversal realizado entre fevereiro 
e maio de 2018 na Casa da Acolhida para Pessoas 
em Situação de Rua e no Centro de Referência 
Especializado para População em Situação de 
Rua (CREAS POP), em João Pessoa, Paraíba, Brasil. 

A amostra foi composta por 100 pessoas 
em situação de rua. Para calcular a amostra 
utilizou-se 95% de confiança e 5% de margem 
de erro, realizado com auxílio do Programa 
Statdisk 11.1.0. Foram incluídos indivíduos em 
situação de rua com idade igual ou superior 
a 18 anos, com capacidade de comunicação 
verbal, que não estivessem consumindo droga 
ou bebida alcoólica no momento da coleta de 
dados. Excluíram-se aqueles agressivos e que 
não estavam cadastrados nos locais de coleta 
de dados.

Os dados foram coletados por meio dos 
instrumentos: sociodemográfico, dados sobre 
vulnerabilidade ao HIV, sífilis e tuberculose; 
Escala SRQ 20 sobre transtornos mentais co-
muns; Escala de Desesperança de Beck; Escala 
de Ansiedade de Beck; Escala de Depressão de 
Beck; Escala de Resiliência, Escala de Depressão 
de Hamilton, questionário de Vulnerabilidade 
ao HIV/aids. Realizou-se testes rápidos para HIV, 
sífilis, hepatite B e C com o objetivo de verificar a 
prevalência destas doenças. Antes da realização 
dos testes o voluntário da pesquisa era acolhi-
do e aconselhado por enfermeiro/pesquisador 
sobre o que é a doença, prevenção, métodos 
de contágio e tratamento. Para aqueles com 
resultado positivo havia um aconselhamento 
pós teste e encaminhamento para o hospital de 
referência feito pelo pesquisador e por psicólo-
go/assistente social do local de coleta de dados. 
Vale ressaltar que as pessoas com sorologia po-
sitiva desconheciam sua situação sorológica. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com CAAE 79486517000005176. 
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RESULTADOS

Verificou-se que 74% consumiam drogas, 
30% com depressão mínima, 44% leve e 26% 
moderada. Quanto à desesperança, 17% apre-
sentam grave, 26% moderada, 28% leve e 29% 
mínima. A ansiedade atingiu 37% em nível míni-
mo, 38% leve, 20% moderada, 5% grave. Desta-
ca-se que a ansiedade influencia a depressão e a 
desesperança, e que o consumo de drogas está 
diretamente relacionado à desesperança. O HIV 
esteve presente em 5%, sífilis em 29%, hepatite 
b em 1% e foi detectada ausência de hepatite c.

DISCUSSÃO

A presença de doenças ou manifestações 
relacionadas à saúde mental prejudicada torna-
-se preocupante no contexto de pessoas em 
situação de rua, pois pode ocasionar suicídio 
e aumento no uso de drogas. Desta forma, o 
indivíduo fica mais exposto a comportamentos 
vulneráveis que podem aumentar as taxas de 
infecções transmissíveis e o senso do correto(3).

CONCLUSÃO

Identificou-se que as condições de vul-
nerabilidade vivenciadas pela população em 
situação de rua envolvem questões psicossociais 
geradoras de sofrimentos físicos e emocio-
nais, que possibilitam riscos maiores à saúde. 
Representa-se como estratégia ímpar fornecer 
assistência e cuidado na perspectiva da detecção 
precoce de agravos e prevenção de doenças. 
Torna-se necessária a inserção da enfermagem 
neste contexto, identificando agravos e promo-
vendo saúde. 
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