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RESUMO   

O presente estudo analisa a percepção de lideranças de uma comunidade 

religiosa da Região Metropolitana de Curitiba, Paraná, Brasil, sobre a saúde 

da população em situação de rua, com o objetivo de compreender suas 

percepções e identificar as dificuldades enfrentadas no atendimento a essa 

população. A pesquisa adota uma abordagem qualitativa, exploratória e 

descritiva, com a realização de entrevistas com dez líderes participantes do  
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projeto “Saciando a fome”. De acordo com a percepção dos participantes da 

pesquisa, os resultados apontam barreiras significativas no acesso aos 

serviços de saúde, tais como dificuldades de deslocamento, descontinuidade 

do tratamento e ausência de suporte familiar. Adicionalmente, identifica 

fatores agravantes, como violência, baixa autoestima, alcoolismo, uso de 

drogas lícitas e ilícitas e transtornos mentais. Conclui-se que a integração 

entre políticas públicas de saúde e organizações comunitárias constitui um 

elemento central para promover uma abordagem ética e inclusiva, 

destacando-se a relevância da proximidade e do conhecimento prático das 

lideranças junto aos grupos vulneráveis. 

DESCRITORES: Pessoas Mal Alojadas. Populações Vulneráveis. Política 
Pública. 
 
 
ABSTRACT 
This study analyzes the perceptions of leaders from a religious community in 

the Metropolitan Region of Curitiba, Paraná, Brazil, regarding the health of the 

homeless population. It aims to understand these perceptions and to identify 

the challenges faced in providing care to this population. The research adopts 

a qualitative, exploratory, and descriptive approach, conducting interviews with 

ten leaders participating in the "Saciando a Fome" project. According to the 

participants' perceptions, the findings indicate significant barriers to accessing 

healthcare services, such as transportation difficulties, discontinuity of 

treatment, and lack of family support. Additionally, it identifies aggravating 

factors, including violence, low self-esteem, alcoholism, use of legal and illegal 

drugs, and mental disorders. The study concludes that integrating public health 

policies with community organizations is key to promote an ethical and 

inclusive approach, highlighting the importance of proximity and the practical 

knowledge of leaders working with vulnerable groups.  

DESCRIPTORS: Ill-Housed Persons. Vulnerable Populations. Public Policy. 
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INTRODUÇÃO 

 
interação com indivíduos ou grupos em situação de rua exige cuidado para 

evitar a perpetuação de estereótipos, frequentemente reforçados pela 

naturalização presente no senso comum. Esses estereótipos dificultam a 

compreensão das causas subjacentes às desigualdades. A marginalização dessas 

populações não pode ser reduzida a explicações simplistas, pois é um fenômeno 

complexo que envolve a desumanização do outro. Nesse sentido, a marginalidade é 

entendida como uma visão reducionista e reificada das pessoas em situação de rua1. 

O cuidado direcionado à população em situação de rua deve ser estruturado 

de forma individualizada, posicionando esses indivíduos como protagonistas no 

processo de atenção à saúde. Esse direcionamento apresenta desafios significativos 

para os profissionais da área, uma vez que os protocolos rígidos frequentemente 

negligenciam a diversidade social presente nesse grupo2. A assistência deve ser 

orientada pela busca de estabilidade e pela valorização das especificidades dessa 

população, fundamentando-se em uma abordagem holística e humanizada que 

assegure a liberdade de escolha individual e mitigue os impactos negativos 

associados às metodologias adotadas2,3. 

A articulação com organizações dedicadas à mitigação dos impactos da 

vulnerabilidade social desempenha um papel essencial na promoção de mudanças 

estruturais, fomentando modelos de cuidado inclusivos e contribuindo para a formação 

de profissionais com uma abordagem mais humanizada4. Nesse contexto, a 

implementação de ações específicas voltadas à assistência em saúde para a 

população em situação de rua torna-se imprescindível para ampliar o acesso aos 

serviços e minimizar as barreiras estruturais que dificultam esse atendimento5. Essa 

assistência é viabilizada por meio de uma rede diversificada de instituições, 

abrangendo tanto organizações governamentais quanto não governamentais, as 

quais frequentemente cooperam na oferta de suporte humanitário e técnico, com o 

objetivo de reduzir a pobreza e melhorar as condições de vida dessa população6. 

Assim, as políticas de assistência são formuladas para atender às particularidades 

desse grupo, levando em consideração as condições institucionais e a organização 

dos serviços prestados7. 

A complexidade dos arranjos institucionais governamentais e as dificuldades 

na implementação de programas, especialmente em ambientes vulneráveis, 

A 
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representam desafios significativos8. A exposição a doenças, a falta de saneamento 

básico e o acesso limitado à prevenção e ao tratamento são problemas recorrentes 

nesse contexto8. Quanto maiores forem as limitações na atuação dos programas 

governamentais, maior será a lacuna a ser preenchida pelas Organizações Não 

Governamentais (ONG), cuja atuação emergencial, embora essencial, é 

frequentemente dificultada por preconceitos sociais que perpetuam a exclusão9. 

A denominação de ONG para as lideranças comunitárias de uma organização 

religiosa, neste estudo, justifica-se pelo fato de o grupo ser constituído por voluntários 

que se mobilizam para atender a demandas sociais. Essas lideranças atuam de 

maneira voluntária, sem estabelecer vínculos formais, caracterizando-se pela 

organização e engajamento comunitário.  

Sob esse panorama, a pesquisa teve como objetivo investigar as percepções 

dos membros de uma comunidade religiosa sobre as necessidades de saúde da 

população em situação de rua, a qual frequentemente atendem. 

 

MÉTODO 

 

A presente pesquisa, de caráter exploratório e abordagem qualitativa, baseou-

se no referencial metodológico de Minayo10. Inicialmente, realizou-se a fase 

exploratória para delimitação do problema de investigação, seguida pela coleta de 

informações necessárias e, por fim, a análise dos dados por meio de inferências e 

interpretações. Esse método qualitativo permitiu a investigação do microcontexto da 

realidade da população em situação de rua, a partir das percepções de membros de 

uma comunidade religiosa que mantém vínculos com esses indivíduos. 

A amostra foi definida por conveniência, considerando a acessibilidade e 

disponibilidade dos participantes. Todos os convidados aderiram ao estudo, 

totalizando 10 lideranças comunitárias do projeto “Saciando a fome”, do município de 

Fazenda Rio Grande (PR), envolvidas na produção e distribuição de refeições em 

marmitas destinadas a moradores em situação de rua em pontos de concentração 

específicos. 

Cabe destacar que a organização do trabalho apresentou dinamicidade ao 

longo do estudo, passando por mudanças, como a saída de uma organização parceira 

que anteriormente contribuía no preparo e na entrega das refeições. 
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Os dados da pesquisa foram coletados por meio de encontros prévios às 

entrevistas, observação direta durante as entregas dos alimentos e entrevistas 

gravadas. Estas entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado e foram 

complementadas por observação participante, que permitiu o registro detalhado de 

impressões de campo. Após a transcrição das entrevistas, o conteúdo foi validado 

pelos participantes, tratado e, em seguida, analisado para a interpretação final. 

Em conformidade com os princípios éticos em pesquisa, o projeto foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa, conforme parecer n.º 5.488.536. 

 

RESULTADOS  

 

Os participantes da pesquisa, referenciados no texto pela letra "P" seguida de 

um número identificador, possuíam idades compreendidas entre 29 e 58 anos, sendo 

quatro do sexo masculino e seis do sexo feminino. Todos integravam um grupo de 

voluntários com atuação em uma comunidade religiosa há quatro anos. Inicialmente 

motivados pela atividade de distribuição de alimentos, os voluntários relataram que 

essa experiência os conduziu a uma reflexão mais aprofundada sobre a realidade 

enfrentada pela população em situação de rua, favorecendo o desenvolvimento de 

novas percepções mediadas pelo contato direto. 

 Os termos mais frequentemente mencionados pelos participantes 

incluíram: "dificuldades", "drogas", "bactérias", "recuperação", "dependência", 

"situação precária", "pandemia", "expostos", "vírus", "erros", "generalizar", "família", 

"medo", "saúde", "assistência", "ajuda", "individualidade" e "sujeira". 

Três participantes salientaram que os principais fatores que conduzem à 

situação de rua incluem o distanciamento familiar, a perda de entes queridos, o 

desemprego, a violência, o alcoolismo, o uso de substâncias entorpecentes e os 

transtornos mentais. Ademais, foi mencionado que o deslocamento em busca de 

melhores condições de vida frequentemente resulta na permanência nas ruas, 

especialmente quando os indivíduos não encontram apoio ou oportunidades 

adequadas. 

Segundo a percepção dos membros da ONG, um fator crucial para a saúde da 

população em situação de rua é a ausência de condições básicas que assegurem a 

dignidade humana. Conforme destacado pelo participante P6, "essas pessoas vivem 
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nas ruas, sem acesso a água, banho ou higiene, o que torna extremamente difícil 

manter a saúde". A carência dessas condições fundamentais, segundo o participante, 

influencia negativamente não apenas a saúde física, mas também o bem-estar 

psicológico, comprometendo a qualidade de vida de qualquer indivíduo. 

Segundo a percepção dos membros da ONG, evidenciou-se o frequente debate 

de que "viver na rua é uma escolha individual". Enquanto o participante P8 indicou 

que algumas pessoas optam por essa condição devido à liberdade que ela 

proporciona, outros, como P5 e P3, destacaram o equívoco de generalizar essa visão. 

A análise predominante dos relatos sugere que, para a maioria, a permanência nas 

ruas é consequência de fatores como desestruturação familiar, dificuldades 

econômicas e falta de apoio social, sendo, portanto, mais um resultado das 

circunstâncias do que uma escolha deliberada. 

Adicionalmente, segundo a percepção dos membros da ONG, mesmo quando 

há o desejo de restabelecer os vínculos familiares, muitos indivíduos em situação de 

rua se veem incapazes de agir devido à falta de orientação ou enfrentam obstáculos 

emocionais e práticos para reconectar-se com suas famílias. Também foi mencionado 

que algumas pessoas chegam às ruas em busca de oportunidades nos centros 

urbanos, sem conhecer ninguém ou dispor de recursos para retornar às suas regiões 

de origem. 

Nesse contexto, conforme relatado pelos participantes, a reciclagem de 

materiais descartados frequentemente representa a única alternativa de sobrevivência 

para essa população, seja por meio da busca de alimentos em resíduos ou pela venda 

desses materiais. Os depoimentos indicam que os indivíduos recorrem ao lixo tanto 

para suprir suas necessidades alimentares quanto para obter pequenos recursos 

financeiros, os quais, em algumas situações, são destinados ao consumo de 

substâncias psicoativas. Segundo a participação dos membros da ONG, as condições 

de vida dessa população foram descritas como extremamente precárias, 

caracterizando-se pela exposição ao frio e pela carência de itens essenciais, como 

cobertores. O uso de papelão foi citado como uma forma comum de proteção para o 

sono, seja em calçadas ou sob marquises. 

No contexto da pandemia de Covid-19, os participantes da pesquisa 

manifestaram preocupações quanto à ausência de espaços adequados para higiene 

pessoal e atendimento às necessidades fisiológicas, problemas agravados pelas 

medidas de isolamento social e restrições impostas pelas políticas sanitárias. Um dos 
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participantes ressaltou que a carência de medidas básicas de proteção, como o uso 

de máscaras, a higienização das mãos ou o acesso a álcool em gel, expôs de forma 

contundente as desigualdades estruturais enfrentadas por essa população. 

Contudo, destaca-se a resistência ao acolhimento institucional como um 

desafio adicional significativo. Na percepção dos membros das ONG, muitos 

indivíduos evitam abrigos devido à sensação de insegurança nesses locais, 

considerando que enfrentam menos riscos nas ruas. Adicionalmente, centros de apoio 

à população em situação de rua, como os Centros POP, foram frequentemente 

descritos, conforme relatos de P7 e P10, como excessivamente rígidos e 

incompatíveis com a realidade dessa população. Essa visão é amplamente 

compartilhada pelos participantes da pesquisa, que criticam o tratamento recebido 

pela população em situação de rua nesses espaços. Além disso, a liberdade de ir e 

vir, bem como o apoio ocasional de transeuntes que oferecem alimentos ou roupas, 

também foram apontados como motivos para a permanência fora desses locais. 

No que se refere ao acesso à saúde, as principais dificuldades relatadas, de 

acordo com os participantes P6 e P2, incluíram o deslocamento até os serviços de 

saúde, a falta de transporte adequado e a ausência de acompanhamento contínuo. 

Muitos procuram atendimento apenas em estágios avançados de problemas de 

saúde, o que agrava as condições para o tratamento. Casos de indivíduos que 

necessitam de procedimentos cirúrgicos, mas perdem o contato com os serviços de 

saúde, foram frequentemente descritos pelos participantes da pesquisa.  

 

DISCUSSÃO 

 
A Região Metropolitana de Curitiba, especialmente o município de Fazenda Rio 

Grande, destaca-se por sua projeção de crescimento acelerado, com uma estimativa 

de aumento populacional acima de 200%11. Em 2010, a população era de 81.675 

habitantes, e a projeção para 2021 indicava 103.750 pessoas em uma área de 

116,678 km², com densidade demográfica de 700 hab/km² 12. Contudo, um percentual 

significativo da população possui rendimento per capita de até meio salário mínimo, 

evidenciando a vulnerabilidade socioeconômica local12. 

 Nesse contexto, o Protocolo de Atendimento à População em Situação de Rua, 

alinhado à Política de Assistência Social, busca melhorar os serviços 
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socioassistenciais e promover a integração com outras políticas públicas. O objetivo 

é reduzir desigualdades e ampliar o acesso à saúde dessa população13. Iniciativas 

como a Resolução nº 2, de 27 de fevereiro de 2013 e o Fluxo de Atendimento à 

População em Situação de Rua, implementado na capital Curitiba (PR), destacam-se 

como diretrizes que reconhecem as especificidades dessa população, visando à 

promoção da qualidade de vida e à redução de riscos relacionados às condições de 

rua14,15. 

A análise dos resultados revela que, conforme a percepção dos membros da 

ONG, o afastamento do ambiente familiar e a falta de sociabilização resultam em 

sérios danos à população em situação de rua, como a perda de identidade, a violação 

de direitos civis e a exposição a condições de risco. Além disso, estudos recentes 

indicam que essa população apresenta maior vulnerabilidade à dor crônica, distúrbios 

do sono e depressão, agravando ainda mais sua situação de exclusão social16. Ainda 

segundo essa perspectiva, essas circunstâncias frequentemente levam ao uso 

abusivo de substâncias psicoativas, como forma de enfrentamento das adversidades. 

Esses achados corroboram que a vivência em ambientes violentos pode agravar 

problemas mentais, intensificando o ciclo de vulnerabilidade17. 

Ademais, os participantes da pesquisa percebem que a desestruturação 

familiar e a busca por melhores condições de vida frequentemente resultam em 

situações que levam à moradia nas ruas, muitas vezes alheias à vontade dos 

indivíduos. A precariedade das condições de vida agrava problemas de saúde, 

exigindo intervenções específicas e dificultando o acesso às informações e ao apoio 

necessários para melhorar a qualidade de vida1. Essa dinâmica foi agravada pela 

pandemia de Covid-19, que trouxe maior visibilidade a essa população, motivada 

principalmente pelo temor da disseminação do vírus18. Contudo, enquanto a 

sociedade adotava medidas preventivas no momento pandêmico, como máscaras e 

álcool em gel, os indivíduos em situação de rua enfrentavam a falta de infraestrutura 

básica para higiene e atendimento às suas necessidades fisiológicas, ressaltando a 

precariedade das condições públicas para proteger esse grupo vulnerável18. 

Segundo a percepção dos membros da ONG, a população em situação de rua 

enfrenta diversas adversidades que influenciam sua saúde e bem-estar, levando à 

adoção de diferentes estratégias para lidar com essas dificuldades. Os achados 

sinalizam que, de acordo com a literatura19, a exposição a fatores de vulnerabilidade 

desde a infância pode estar associada a múltiplos determinantes sociais, incluindo 
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desigualdades econômicas, barreiras ao acesso a serviços básicos e a ausência de 

políticas públicas eficazes. Ademais, é fundamental evitar a responsabilização 

exclusiva da família por trajetórias individuais, uma vez que aspectos sociais, culturais 

e macropolíticos também desempenham um papel significativo na construção dessas 

realidades. 

As condições de saúde dessa população são diretamente influenciadas pela 

insegurança ambiental, socioeconômica e pelo déficit de acolhimento nos serviços de 

saúde. A percepção equivocada de que "viver na rua é uma escolha individual" reforça 

estigmas, dificultando a formulação de políticas públicas efetivas. Essa visão ignora 

fatores estruturais como desemprego, desestruturação familiar e ausência de apoio 

social, que frequentemente forçam indivíduos a essa condição20. 

Na percepção dos membros da ONG, embora alguns considerem a 

permanência nas ruas como temporária, a vulnerabilidade social e a falta de soluções 

eficazes frequentemente transformam essa realidade em uma condição permanente. 

A exclusão do mercado de trabalho e o isolamento social consolidam esse ciclo, 

exigindo esforços integrados para promover a reintegração social21. Apesar disso, a 

população em situação de rua ressignifica seu espaço, como observado em atividades 

como a reciclagem de materiais descartados, que transformam resíduos em fontes de 

renda e adaptam a rua como espaço de moradia22. 

Superar essa situação exige uma rede de apoio robusta e integrada, 

envolvendo agentes sociais e governamentais, capaz de oferecer um cuidado 

contínuo e adequado23. Nesse sentido, a implementação de uma rede de atenção à 

saúde específica para essa população torna-se fundamental23. No entanto, para que 

essa iniciativa seja efetiva, é imprescindível uma abordagem multidimensional, que 

contemple as necessidades emocionais, sociais e econômicas dessa população, para 

romper o ciclo de exclusão24. As relações interpessoais marcadas pela violência e 

desconfiança agravam ainda mais a dificuldade de reintegração social25. Por fim, a 

violência e os riscos aos quais essa população está exposta reforçam a urgência de 

intervenções coordenadas que priorizem a dignidade humana e garantam acesso a 

direitos fundamentais, como saúde, moradia e proteção social26. 
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CONCLUSÃO 

 
Conclui-se que os conceitos e percepções de saúde e doença assumem 

significados distintos e só podem ser plenamente compreendidos por aqueles que 

vivenciam diretamente essa realidade. A análise da percepção dos membros da ONG 

sobre o processo saúde-doença da população em situação de rua revelou fatores que 

evidenciam as múltiplas dimensões dessa condição. 

Segundo a percepção dos trabalhadores da ONG, a pesquisa contribuiu para 

compreender os fatores que, em sua experiência, levam indivíduos a viver em situação 

de rua, bem como os desafios enfrentados na prestação de cuidados de saúde a essa 

população. De acordo com seus relatos, as condições de vida dessas pessoas as 

expõem a diversos riscos, tanto físicos quanto sociais. Entre os determinantes de 

saúde mencionados, destacam-se o uso de substâncias como álcool, tabaco, crack e 

outras drogas, além da fragilidade dos laços familiares, frequentemente rompidos em 

função do uso abusivo dessas substâncias. Em outros casos, as dificuldades nos 

relacionamentos familiares, por si só, foram apontadas como fatores associados à 

situação de vulnerabilidade. 

Adicionalmente, a pesquisa evidenciou a necessidade urgente de implantação 

e implementação de políticas públicas de qualidade que integrem os serviços formais 

de saúde às organizações comunitárias. Essa integração visa não apenas promover 

ações mais efetivas, mas também qualificar os membros dessas organizações, dado 

o conhecimento e a proximidade que possuem com as populações em destaque. Esse 

conhecimento, adquirido por meio da atuação direta, deve ser valorizado pelos setores 

de saúde, especialmente em um contexto em que a dinâmica urbana demanda novos 

mecanismos de inclusão ética e efetiva das populações mais vulneráveis. 
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