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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Com a pandemia do Coronavírus, houve a orientação de suporte médico à População em Situação de Rua 

(PSR), a qual se encontra em maior risco de adoecimento e desenvolvimento de quadros graves da doença. O objetivo foi 

analisar os desdobramentos da pandemia para a PSR e medidas implementadas para amenizar essa situação. METODO-

LOGIA: Trata-se de revisão integrativa. A busca de artigos foi realizada no segundo semestre de 2021 nas bases PubMed, 

BVS, ScienceDirect e Springerlink, com análise inicial de títulos e resumos de modo duplo-cego (Kappa=0,77). RESUL-

TADO: Foram encontrados 99 artigos após a aplicação dos filtros, dos quais 18 se mantiveram após a aplicação dos critérios 

de inclusão e exclusão. Todos os artigos identificaram a PSR como população marginalizada em grande risco durante a 

pandemia do COVID-19 e diversas medidas para amenizar a situação foram citadas. DISCUSSÃO: A PSR como um grupo 

negligenciado foi unânime para todos os autores e os fatores causais são: ausência de EPIs e produtos de higiene, ausência 

de profissionais da saúde, habitação agregada e alto índice de comorbidades. Já em relação às medidas auxiliares, as 

principais estavam ligadas a distribuição de profissionais e equipamentos para prover atendimento aos grupos e abrigos para 

promover o distanciamento social. CONCLUSÃO: A PSR encontra-se altamente vulnerável por fatores como a incapacidade 

da moradia, ausência de equipamentos de higiene e segurança cabíveis, bem como pelo alto número de comorbidades 

apresentadas por essas pessoas. Assim, medidas como distribuição de equipamentos e profissionais para acompanhamento 

podem ajudar essas pessoas.  

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas em Situação de Rua; COVID-19; Equipamentos de Proteção; Saúde Pública.   

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: During the Coronavirus pandemic, medical support was provided to the Homeless Population (PSR), which 

is at greater risk of illness and development of severe disease. The objective was to analyze the consequences of the pan-

demic for the PSR and measures implemented to alleviate this situation. METHODOLOGY: This is an integrative review. The 

search for articles was carried out in the second half of 2021 in the PubMed, VHL, ScienceDirect and Springerlink databases, 

with initial analysis of titles and abstracts in a double-blind manner (Kappa=0.77). RESULTS: 99 articles were found after 
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applying the filters, which only 18 remained after applying the inclusion and exclusion criteria. All articles identified PSR as a 

marginalized population at high risk during the COVID-19 pandemic and several measures to alleviate the situation were 

cited. DISCUSSION: PSR as a neglected group was unanimous for all authors and the causal factors are: absence of PPE 

and hygiene products, absence of health professionals, aggregated housing and high rate of comorbidities. Regarding auxil-

iary measures, the main ones were linked to the distribution of professionals and equipment to provide care to groups and 

shelters to promote social distancing. CONCLUSION: PSR is highly vulnerable due to factors such as housing inability, lack 

of appropriate hygiene and safety equipment, as well as the high number of comorbidities presented by these people. Thus, 

measures such as the distribution of equipment and professionals for monitoring can help these people.  

KEYWORDS: Ill-Housed Persons; COVID-19; Protective Devices; Public Health. 

 

 

INTRODUÇÃO 

Declarada pela OMS, no dia 11 de março de 2020, como uma 

pandemia, a COVID-19 – doença do sistema respiratório – já 

se espalhou por mais de 150 países e já foi relatada em quase 

todos os continentes, evidenciando a necessidade de medidas 

globais no combate à sua disseminação1. Nesse contexto, 

apesar de todos estarem vulneráveis à infecção pela COVID-

192, existem grupos com maior risco não apenas de adoeci-

mento, como também de desenvolvimento de quadros graves, 

como a população em situação de rua (PSR), a qual se confi-

gura como um grupo heterogêneo, em situação de pobreza ex-

trema, vínculos familiares fragilizados ou rompidos e moradia 

não convencional de caráter permanente ou temporário3. 

A clara associação entre a falta de moradia e dificuldade de 

acesso à informação, presença de comorbidades não tratadas 

adequadamente e idade avançada são alguns dos fatores que 

contribuem para maior fragilidade da PSR no contexto pandê-

mico. Além disso, o uso de substâncias como álcool e/ou dro-

gas ilícitas e o sofrimento psicossocial são outros aspectos que 

contribuem com a sua fragilidade na atual conjuntura de pan-

demia4, 5, 6. Para o fator idade, entende-se que uma PSR com 

idade inferior a 65 anos apresenta chance de 5 a 10 vezes 

maior de mortalidade por todas as causas quando comparado 

com a população geral7. Ademais, a falta de acesso a recursos 

básicos de proteção contra a infecção, como itens de higiene, 

máscaras e álcool gel contribuem ainda mais para a suscetibi-

lidade desse grupo à infecção, disparidade que pode ser ainda 

mais intensificada pela presença do novo coronavírus8. 

Nesse sentido, compreendendo que se estimava a possibili-

dade de ocorrência de até 21.092 infecções, 1.164 internações 

hospitalares e 266 mortes de pessoas que viviam desabriga-

das na Inglaterra. Nesse contexto, com medidas de auxílio re-

alizadas pelo governo, o número de óbitos foi de 16, valor con-

sideravelmente menor do que estimado sem que houvesse in-

tervenções9,10 e, com isso, ressalta-se a imprescindibilidade da 

elaboração de planos de medidas auxiliares. Contudo, para 

tanto, é preciso que haja, na literatura, mais estudos consen-

suais acerca da situação hodierna da PSR e das medidas mais 

eficazes a serem tomadas, uma vez que a implementação das 

políticas públicas para essa população e o momento correto 

para fazê-las é um grande desafio no Brasil11. 

A política específica de Consultórios na Rua é voltada para de-

senvolver ações de atenção básica, de forma itinerante e inte-

gradas às Unidades Básicas de Saúde, aos Centros de Assis-

tência Psicossocial (CAPS) e a outros pontos de atenção12. 

Atualmente no Brasil, são 181 Consultórios na Rua, que rece-

bem apoio com custeio do governo federal. Em 2021, o go-

verno federal liberou recursos extras para essa modalidade de 

atendimento, reconhecendo o aumento do número de atendi-

mentos necessários12. Com a política dos consultórios de rua 

durante a pandemia, foi possível realizar a testagem entre os 

moradores e funcionários, além de ser ofertado serviços com 

consulta, prevenção, tratamento e isolamento no próprio ho-

tel13, o que evidencia a importância desse sistema, principal-

mente, em contexto pandêmico. 

Sendo assim, em consonância com as informações supracita-

das, o presente estudo objetivou verificar e analisar as adver-

sidades decorrentes da pandemia de COVID-19 vivenciadas 

pela PSR. Isso desde os desdobramentos associados a mu-

danças pontuais no seu estilo de vida até repercussões grave-

mente negativas à manutenção da sua saúde, haja vista a vul-

nerabilidade em que se encontra essa população14. Intencio-

nou-se, ainda, investigar e elencar as medidas de auxílio fun-

damentais para o pleno cuidado dos indivíduos em situação de 

rua, de modo a minimizar as influências negativas do novo co-

ronavírus nesse grupo. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma Revisão Integrativa da literatura e, para isso, 

foram seguidas seis etapas essenciais para a sua elaboração: 

delimitação da questão de pesquisa; busca nas bases literárias 

mediante o estabelecimento de critérios de inclusão e exclu-

são; categorização das informações; análise crítica dos estu-

dos selecionados; interpretação e discussão dos resultados e 

apresentação da síntese15. Sendo assim, foi estabelecida a se-

guinte questão norteadora: “Como a pandemia da Covid-19 

afetou as Pessoas em Situação de Rua?”. 
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As buscas foram realizadas no período de abril a junho de 

2021 nas seguintes bases de dados: National Library of Medi-

cine and National Institute of Health (PubMed), Biblioteca Vir-

tual em Saúde (BVS), ScienceDirect e SpringerLink. Para a 

consulta na PubMed, BVS e ScienceDirect. Os descritores uti-

lizados para a busca dos artigos foram “Health Vulnerability”, 

“Coronavirus Infections” e “Homeless Persons”, conectados 

com o operador booleano (AND). 

Entre os filtros aplicados, estão: artigos científicos disponibili-

zados na íntegra gratuitamente e publicados nos últimos 5 

anos. Foram incluídos artigos nacionais e internacionais; nos 

idiomas inglês, português e espanhol; estudos esses disponí-

veis online e de forma gratuita e com o tema central relacio-

nado a humanos. Excluiu-se, então, os trabalhos duplicados, 

artigos de revisão da literatura, cartas ao leitor, artigos com 

texto incompleto e publicações que não estavam relacionadas 

ao período de pandemia. 

Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, os estu-

dos foram submetidos à avaliação dos títulos e resumos por 

dois revisores independentes, objetivando excluir artigos dupli-

cados e analisar suas relevâncias e preenchimento do tema. 

Posteriormente, foi realizada leitura completa dos textos. Por 

fim, foram selecionados 18 documentos para composição da 

seguinte revisão. A análise estatística foi feita empregando-se 

o teste estatístico de Kappa para verificar a concordância inte-

robservador, através do site IdoStatistics. O valor encontrado 

foi K = 0.77, indicando concordância substancial16, 17. 

RESULTADOS 

Inicialmente ao realizar a procura de trabalhos, feita a partir 

dos descritores supracitados, foram encontrados 37 artigos no 

Pubmed, dois na BVS, 59 na Science Direct e 1 na Springer-

Link, totalizando 99 artigos. Depois disso, 9 foram excluídos da 

identificação após a triagem e aplicação dos filtros, reduzindo 

a quantidade de artigos para 90, dos quais estavam 33 artigos 

no Pubmed, um na BVS, 55 na Science Direct e um na 

SpringerLink. Por último, os critérios de inclusão e exclusão 

detalhados anteriormente foram os critérios para elegibilidade 

dos artigos, reduziu-se o número de estudos para 18: sendo 

15 artigos no Pubmed, um na BVS, um na Science Direct e um 

na SpringerLink os trabalhos incluídos para a produção desta 

revisão (Figura 1). 

FIGURA 1. Etapas da pesquisa nas bases de dados 
eletrônicas de acordo com as recomendações do 

protocolo PRISMA. 

 
Fonte: Autoria dos pesquisadores. 

 

Por fim, foi realizada uma análise qualitativa dos textos com-

pletos encontrados, sendo a triagem feita a partir dos filtros e 

dos critérios. E, enfim, foram escolhidos dezoito documentos 

para composição da seguinte revisão. Os 18 artigos foram 

analisados por dois dos autores, que realizaram a verificação 

das seguintes informações: autor, ano de publicação, base bi-

bliográfica e assunto principal. (Os principais dados acerca dos 

artigos podem ser encontrados na tabela 1).  

 

TABELA 1. Tabela de Análise Qualitativa dos Artigos Selecionados de Acordo com Autor, Ano de Publicação, 
Base Bibliográfica e Assunto Principal. 

Título Autor Ano 
Base  

bibliográfica 
Assunto principal 

People experiencing homeless-

ness: Their potential exposure to 

COVID-19  

LIMA, N. N. 

R et al. 
2020 Pubmed 

Condições habitacionais e problemas relacio-

nados com a saúde mental como principais 

causas que levam a contaminação facilitada 

de moradores de rua por COVID-19.  

Homeless persons and migrants 

in precarious housing conditions 

RALLI, M. 

et al 
2020 Pubmed 

Discussão sobre os fatores que caracterizam 

o impacto e a gravidade do COVID-19 em po-

pulações vulneráveis.  
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and COVID-19 pandemic: peculi-

arities and prevention strategies  

Negative impacts of COVID-19 

lockdown on mental health ser-

vice access and follow-up adher-

ence for immigrants and individu-

als in socio-economic difficulties  

ARAGONA, 

M. et al 
2020 Pubmed 

Análise demográfica, quantitativa e qualita-

tiva sobre dados referentes ao acesso de imi-

grantes e desabrigados aos serviços de sa-

úde mental do Instituto Nacional Italiano para 

Saúde. 

When basic supplies are missing, 

what to do? Specific demands of 

the local street population in times 

of coronavirus – a concern of so-

cial psychiatry  

NETO, M. 

R. L. et al 
2020 Pubmed 

Dificuldades enfrentadas pelos moradores de 

rua para cumprir as recomendações do go-

verno com objetivo de evitar contaminação 

pelo COVID-19, devido às suas condições 

habitacionais e falta de acesso a unidades de 

saúde.  

Efforts escalate to protect home-

less people from COVID-19 in UK  

KIRBY, T. 

et al 
2020 Pubmed 

Plano criado por médicos, voluntários e insti-

tuições do Reino Unido para evitar surtos 

concentrados de COVID-19 entre os sem-

teto, e limitar a disseminação de contamina-

ção entre essa população.  

COVID-19 and people experienc-

ing homelessness: challenges 

and mitigation strategies  

PERRI, M. 

et al 
2020 Pubmed 

Mudanças e desafios enfrentados pelos abri-

gos de sem-teto e seus servidores, bem como 

pelos indivíduos que usam os serviços des-

ses locais durante a pandemia de COVID-19.  

COVID-19 among people experi-

encing homelessness in England: 

a modelling study  

LEWER, D. 

et al 
2020 Pubmed 

Análise quantitativa dos números de infec-

ções, mortes, internações hospitalares e ad-

missões em UTI por COVID-19 entre morado-

res de rua, em diferentes cenários durante a 

pandemia.  

Vulnerable Populations: Weather-

ing the Pandemic Storm  

SALIS-

BURY-AF-

SHAR, E. 

M. et al 

2020 Pubmed 

Importância de protocolos de rastreamento 

de sintomas em abrigos para sem-teto, com o 

objetivo de identificar possíveis casos de in-

fecções de COVID-19.  

Testing, infection and complica-

tion rates of COVID-19 among 

people with a recent history of 

homelessness in Ontario, Can-

ada: a retrospective cohort study  

RICHARD, 

L. et al 
2021 Pubmed 

Análise demográfica e quantitativa, referente 

a dados sobre comorbidades e infecções por 

COVID-19 na população sem-teto, compa-

rando-se pessoas com histórico recente de 

sem-teto e pessoas que já vivem nesse grupo 

a mais tempo.  

Coronavirus 2019 y personas en 

situación de calle en el estado de 

Mato Grosso, Brasil / Coronavirus 

2019 and people living on the 

TRETTEL-

TERÇAS, 

P. et al 

2021 BVS 

Apresentação de melhorias que devem ser 

realizadas nos abrigos que acolhem morado-

res de rua, no tocante à infraestrutura dos lo-

cais, supervisionamento e rastreamento de 
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streets in Mato Grosso State, Bra-

zil  

possíveis casos, para evitar a contaminação 

e limitar a disseminação do COVID-19.  

Evaluation of a COVID-19 hotel-
based isolation and quarantine 
strategy for homeless people  

FUCHS, J. 

D. et al 
2021 Pubmed 

A real segurança dos hotéis designados de 

isolamento pela quarentena a partir da possi-

bilidade de acesso da população em situação 

de rua, ali abrigada, aos hospitais e aos aten-

dimentos básicos de proteção contra a CO-

VID-19.  

“Staying at home” to tackle 

COVID-19 pandemic: rhetoric or 

reality? Cross-cutting analysis of 

nine population groups vulnerable 

to homelessness in Japan  

FUJITA, M 

et al 
2020 SpringerLink 

A invisibilidade da população em situação de 

rua nas questões sociais e culturais em rela-

ção às altas taxas de mortalidade desse 

grupo e à crise econômica comum, que reve-

lam um baixo bem-estar social somado à falta 

de suporte socioeconômico das instituições 

em geral.  

Homeless and COVID-19: Leave 

no one behind  

RALLI, M. 

et al 
2021 Pubmed 

A vulnerabilidade em saúde dos moradores 

de rua e a necessidade de adotar medidas 

públicas de saúde que atenuem a prolifera-

ção do vírus entre esse grupo, com a citação 

de análises e sugestões de medidas de auxí-

lio.  

Asymptomatic patients as a 

source of transmission of COVID-

19 in homeless shelters  

RALLI, M. 
et al 

 
2021 Science Direct 

A representação dos pacientes assintomáti-

cos como os principais causadores do contá-

gio da COVID-19 devido à falta de atenção 

cotidiana aos espaços habitados pela PSR e 

a convivência diária dos vários moradores 

com pessoas contaminadas sem medidas 

efetivas de proteção.  

‘They already operated like it was 

a crisis, because it always has 

been a crisis’: a qualitative explo-

ration of the response of one 

homeless service in Scotland to 

the COVID-19 pandemic  

PARKES, T. 

et al 
2021 Pubmed 

Analisa medidas do Exército da Salvação, na 

Escócia, o qual utilizou meios de romper bar-

reiras e forneceu suporte antes restringido a 

grupos vulneráveis.  

Addressing the COVID-19 Pan-

demic Among Persons Experi-

encing Homelessness: Steps to 

Protect a Vulnerable Population  

BAROCAS, 

J. A. et al 
2021 Pubmed 

O artigo foca em quais são as maiores neces-

sidades dos abrigos e quais medidas devem 

ser tomadas para melhorar os espaços, evi-

denciando o aumento da população sem-teto.  

Impacts of COVID-19 on vulnera-

ble children in temporary accom-

modation in the UK  

ROSEN-

THAL, D. M. 

et al 

2020 Pubmed 

Os impactos diretamente associados às cri-

anças em situação de rua (até os 5 anos), en-

volvendo os atrasos no desenvolvimento 
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físico e psicológico destas e a gravidade do 

contágio por COVID-19. 

Comparison of infection control 

strategies to reduce COVID-19 

outbreaks in homeless shelters in 

the United States: a simulation 

study  

CHAPMAN, 

L. A. C. et al 
2021 Pubmed 

A persistência do alto índice de contaminação 

por COVID-19 mesmo após grandes métodos 

de controle de infecção, associada à necessi-

dade de não congregar as habitações de mo-

radores de rua nesse cenário.  

People experiencing homeless-

ness: Their potential exposure to 

COVID-19  

LIMA, N. N. 

R et al. 
2020 Pubmed 

Condições habitacionais e problemas relacio-

nados com a saúde mental como principais 

causas que levam a contaminação facilitada 

de moradores de rua por COVID-19.  

Fonte própria. 

 

A partir da elegibilidade dos artigos, os textos foram lidos por completo e considerou-se alguns critérios para condução da linha 

da pesquisa, adquiridos a partir das opiniões principais e convergentes dos autores. Sendo essas as principais temáticas encon-

tradas na análise os quais estão representados na tabela 2. 

TABELA 2. Tabela de especificações dos assuntos centrais nas pesquisas utilizadas para composição do 
trabalho.  

Assuntos 
norteadores 

Influência da pandemia 
Medidas de auxílio 

Falta de medidas de 
higiene e de preven-

ção 

PSR são muito mais suscetíveis a contrair CO-
VID-19 por causa das instalações em que vivem. 
Durante a pandemia, a distribuição de EPIs e a 
informatização da população sobre a importância 
de utilizá-los ou de se proteger não ocorreu de 
forma efetiva na maioria dos centros urbanos.  

São recomendadas deslocamento a ambientes 
não congregados onde pessoas vulneráveis po-
dem ficar limitando ambientes de vida inseguros e 
condições de vida na rua; distribuição EPIs e edu-
cação das pessoas vulneráveis quanto às regras 
básicas para prevenir o contágio. 

Dificuldade de acesso 
aos meios hospitala-

res 

Os serviços sociais são inadequados ou indispo-
níveis, bem como a insuficiência de testes fazem 
com que as pessoas infectadas passem mais 
tempo em locais públicos, contribuindo assim 
para a propagação do vírus.  

Manter habitação alternativa para atender às ne-
cessidades e PSR com infecção por SARS-CoV-2 
e distribuição de funcionários que possam fazer 
rondas constantes em centros comunitários a fim 
de assegurar a saúde dessas pessoas. 

Criação de abri-
gos/hotéis de isola-

mento 

Alguns abrigos não recebem profissionais com 
constância, não promovendo a atenção necessá-
ria à PSR. Ademais, o movimento contínuo de 
funcionários em geral para dentro e para fora das 
instalações torna improvável que o vírus perma-
neça de fora.  

A disponibilização de sentinelas, de enfermeiros e 
de visitas médicas nesses abrigos/hotéis é funda-
mental. Além disso, distribuição de máquinas e de 
medicamentos de modo que garanta suporte aos 
indivíduos que ali habitam. 

Impactos na saúde 
mental 

Aqueles que sofrem de doenças mentais podem 
ter dificuldade em reconhecer e responder à 
ameaça de infecção e a situação decorrente da 
pandemia teve efeitos na saúde mental dessas 
pessoas. 

Disponibilização de centrais de terapias gratuitas 
e prescrição constante de medicamentos apropri-
ados para aqueles que necessitam. 

Coocorrência com 
doenças  

preexistentes 

As comorbidades entre à PSR pode favorecer 
uma forma mais agressiva da doença. 

Não foi proposta nenhuma medida. 
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Problemas enfrenta-
dos pelos profissio-

nais de saúde nessa 
vertente do  
atendimento 

Muitos profissionais afirmaram ainda ter tido uma 
sobrecarga de trabalho e afirmaram a necessi-
dade de algumas capacitações sobre como sen-
sibilizar a PSR sobre a gravidade do assunto de 
forma a colaborar com os tratamentos. 

A adoção correta dos EPIs é uma das estratégias 
para evitar o contágio. Porém, além disso, deve-se 
promover capacitações sobre como usar e a im-
portância do uso desses EPIs. 

PSR - População em Situação de Rua; EPI - Equipamento de Proteção Individual; ONG - Organização Não Governamental. 
Fonte própria. 

 

A PSR é um grupo vulnerável diante da infecção por COVID-

19, sendo esses significativamente mais propensos a serem 

contaminados que a população em geral, pois a atenção para 

este grupo é negligenciada por parte das instituições. Além 

disso, foi unânime para todos os autores, a análise de que si-

tuações de habitação congregada com pouco ou nenhum iso-

lamento e distanciamento podem contribuir substancialmente 

para o aumento do risco de contágio. O fato de isso acontecer, 

se dá devido, principalmente, à falta ou dificuldade de acesso 

a EPIs, produtos de higiene, lavatórios, atendimento hospitalar 

e testes de detecção da doença também foram fatores ressal-

tados nos trabalhos, em que foi citado sobre a marginalização 

dessa população e ausência de políticas públicas de saúde 

que abranjam melhor essa população dentro do sistema único 

de saúde18-32. Para tanto, os autores consideraram o uso da 

distribuição de profissionais de saúde para atender determina-

dos grupos de PSR a fim de evitar superlotação. Mas, também, 

a distribuição de equipamentos para promover a segurança e 

a proteção dos moradores de rua19, 22-24, 26-28, 30, 32, 33, incluindo 

a transmissão de informação com empatia e de forma humani-

zada, para persuadir o indivíduo a acreditar na importância das 

medidas sanitárias e convencê-los a segui-las23. 

Além disso, muitos artigos citaram a necessidade de criar e 

manter abrigos para o acolhimento dessas pessoas, utilizando, 

inclusive, hotéis, dormitórios e prédios públicos fechados ou 

abandonados22, 23, 29-31, 34, 35. Alguns autores reforçaram a ne-

cessidade dessa ação voltada para as pessoas que apresen-

tam sintomas ou confirmam como positivo para a presença de 

COVID-1923, 29. Nesse contexto, foram ressaltadas falhas 

quanto à atenção das pessoas localizadas nesses abrigos e 

algumas dificuldades do meio médico, para atender especifi-

camente às necessidades de localização, comorbidades, equi-

pamentos básicos de higiene e medidas básicas de distancia-

mento para esse grupo25, 26, 33, 35. Sendo assim, foi sugerida a 

presença de sentinelas e rondas de profissionais da saúde 

para atender a manifestações mais graves da doença23, 24. 

Outros aspectos evidenciados foram as más condições de sa-

úde subjacentes e comorbidades preexistentes presentes na 

maioria desse grupo, incluindo os altos índices de moradores 

de rua com imunodepressão, hipertensão, doenças cardiovas-

culares, diabetes e outras doenças crônicas, o que pode favo-

recer uma forma mais agressiva da doença19, 23, 24-30. Além 

disso, muitos moradores de rua são maiores de 65 anos, o que 

se configura em um maior fator de risco para o desenvolvi-

mento de formas graves de COVID-1919, 23. Por outro lado, 

também foram expostas as dificuldades do outro extremo etá-

rio. Neste, crianças menores de cinco anos apresentam dificul-

dades no desenvolvimento físico e psicológico, muitas vezes 

pelo atendimento somente emergencial em centros hospitala-

res, ou pelo estresse habitacional e pela falta de espaço em 

abrigos e instalações de rua18, 19, 21, 22, 23, 27, 29, 33. 

Foi evidenciada, ainda, a dificuldade de acesso a alimentos, 

água e demais fatores de subsistência. Essa situação se inten-

sificou durante a pandemia, uma vez que após o fechamento 

de locais públicos para evitar a disseminação do vírus, a prá-

tica pedir esmolas, ter empregos ocasionais e até mesmo for-

necer trabalhos sexuais levou à abolição quase completa de 

garantir uma fonte segura de vendas19, 26, 27. Nesse contexto, 

alguns autores afirmaram que houve um aumento no contin-

gente populacional de PSR e que muitos desses indivíduos re-

correram ao uso e à venda de drogas, principalmente de opi-

oides e demais drogas injetáveis, aumentando inclusive a con-

taminação de doenças transmitidas por meio do sangue, fator 

preocupante quando relacionado à dificuldade de acesso aos 

atendimentos de saúde19, 22, 23, 33, 34, 35. 

Esse cenário com aumento do uso de drogas, invisibilidade so-

cial e cultural e aumento da violência entre os pares, principal-

mente violência íntima18,19 foi relacionado à geração e intensi-

ficação de problemas de saúde mental, como ansiedade, de-

pressão e angústia, que causou o suicídio de muitos morado-

res de rua nesse período18-24, 31, 33-35. Além disso, foi analisado 

o agravamento de traumas, de surtos de psicose, de crises de 

pânico e de situações de recidiva quanto ao uso de álcool e 

outras drogas quando associado à diminuição de acesso aos 

centros públicos terapêuticos e a serviços ambulatoriais de sa-

úde mental, evidenciando a dificuldade de acesso a tratamen-

tos. Para tanto, artigos afirmam a necessidade do aumento da 

presença de profissionais do ramo psicológico e psiquiátrico 

em abrigos, postos de saúde e hospitais para estimular o bem-

estar mental desses indivíduos em um cenário de pandemia19, 

20, 24, 34, 35. 

DISCUSSÃO 

A população que vive em situação de rua é um grupo mais 

suscetível a doenças, uma vez que suas condições de vida e 

problemas de saúde podem colocá-los em maior risco. Junto a 
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isso, na conjuntura atual, os indivíduos desabrigados correm 

um maior risco de serem contaminados pelo COVID-19 e isso 

ocorre principalmente devido às suas condições precárias de 

moradia18, 23. Esses indivíduos geralmente vivem em ambien-

tes congregados - acomodações compartilhadas e apertadas, 

não-higiênicos, tornando inviável o cumprimento medidas que 

previnem a contaminação, como isolamento social e higieniza-

ção das mãos, aumentando a ameaça de infecção e dissemi-

nação do vírus nesse grupo19, 22, 26.  

Além das condições de habitação, outros fatores que agravam 

o risco de contaminação entre os sem-teto, como já citado an-

teriormente, são a higiene inadequada nos ambientes em que 

esses indivíduos vivem – menor acesso a sabonetes e dispo-

sitivos de higienização das mãos19, 23, 29, 31. Essas medidas são 

de extrema importância para a proteção individual. Porém, de-

vido ao acesso limitado, à escassez, ao uso compartilhado de 

objetos e a falta de conscientização profissional sobre a sua 

importância, os indivíduos acabam tornando-se mais propen-

sos à infecção pelo novo coronavírus19, 26, 28. Análogo aos re-

sultados encontrados nesta revisão, autores afirmam que pes-

soas que se encontram em situação de rua, vivem em ambien-

tes propícios a uma epidemia de doenças e, além disso, po-

dem não ter acesso regular a suprimentos básicos de higiene 

ou chuveiros, podendo facilitar a transmissão do vírus36. 

Em outra análise, os moradores de abrigos para sem-teto tam-

bém compartilham essa mesma realidade. Esses locais são 

caracterizados pela alta densidade populacional e proximidade 

física entre os indivíduos, destacando-se também o uso limi-

tado de máscaras e a higiene inadequada, uma vez que devido 

ao grande fluxo de pessoas, os banheiros são compartilhados, 

propiciando a transmissão viral28, 33. Um autor, em seu artigo 

sobre características do COVID em abrigos para moradores de 

rua, cita que as características do abrigo, em particular, a den-

sidade de residentes e os arranjos para dormir (comunitários, 

sem divisórias e com menos de 6 pés de distância entre os 

tapetes usados), podem desempenhar um papel na transmis-

são do SARS-CoV-216. Concomitante a isso, têm-se o grande 

número de pacientes assintomáticos ou minimamente sinto-

máticos, que podem agravar ainda mais a situação desses 

abrigos, uma vez que, sem investimentos financeiros para re-

alizar o teste universal de reação em cadeia da polimerase 

para todos os indivíduos e sem a capacidade de manter isola-

dos com segurança os casos positivados, a disseminação da 

síndrome respiratória aguda grave irá aumentar nesses ambi-

entes28, 33. 

Alguns autores relataram em seu estudo que pessoas sem-

teto com menos de 65 anos apresentam mortalidade de 5 a 10 

vezes maior, por todas as causas, do que a população em ge-

ral e isso se deve às suas condições físicas e mentais crônicas, 

envolvendo o uso de altas taxas de substâncias (e o comparti-

lhamento de agulhas36. Essa situação é agravada, visto que 

esse grupo tem menos acesso aos cuidados de saúde, 

estando mais vulneráveis a infecções por COVID-19. Nessa 

conjuntura, essa população geralmente tem condições de sa-

úde diminuídas, com maiores taxas de doenças crônicas, 

como hipertensão, diabetes e problemas pulmonares, acarre-

tando um sistema imunológico comprometido, e configurando 

um quadro de risco para o desenvolvimento de manifestações 

mais graves da infecção por coronavírus, podendo ser fatal18, 

19, 23, 28, 30. Ademais, estudos mostraram que a população sem 

residência tem mortalidade até 10 vezes maior que a popula-

ção adulta, caracterizando, consequentemente, uma expecta-

tiva de vida mais baixa que a média, havendo possibilidade de 

piora nessa lacuna de mortalidade devido a pandemia18, 22, 29. 

Por outro lado, acredita-se que há um número crescente de 

crianças, com 5 anos de idade ou menos, desabrigadas. Essas 

crianças correm alto risco de contaminação e transmissão da 

COVID-19, posto que, vivem em ambientes superlotados que 

não possuem espaços adequados e seguros para brincar. 

Além disso, elas podem sofrer consequências a longo prazo 

em seu desenvolvimento, especialmente se estão em situação 

de rua durante o período dos primeiros 1000 dias de sua vida, 

que é um período associado ao desenvolvimento de condições 

médicas e sociais futuras21, 30. Seguindo essa linha de pensa-

mento, foi afirmado que cerca de 100.000 crianças vivenciam 

a situação de rua todas as noites, além de afirmar que este 

grupo tem uma maior probabilidade de sofrer atrasos em seu 

desenvolvimento e desenvolver infecções, devido às suas con-

dições precárias de moradia e a falta de suprimentos básicos 

de higiene37. 

Outro agravante do contexto vivido pelos indivíduos sem resi-

dência são as dificuldades do meio médico para atender às 

suas necessidades. O acesso limitado desse público a servi-

ços de saúde, como triagem e tratamento em clínicas de aten-

ção primária, historicamente ocorre principalmente devido a 

sua natureza transitória, tornando mais complexo o rastrea-

mento de casos positivados para conter a propagação de 

SARS-CoV-2, e consequentemente, acarretando formas mais 

graves da infecção19, 22, 28. Em concordância com os resulta-

dos, outro trabalho apontou que por essas pessoas serem 

mais transitórias e geograficamente móveis que a população 

em geral, torna-se difícil rastrear e prevenir a transmissão viral, 

além de cuidar dos doentes36. 

Em conformidade com o exposto, têm-se a necessidade da im-

plementação de diretrizes que auxiliem essa população, seja 

em situação de rua ou em abrigos, na contenção da COVID-

19. Tais diretrizes foram citadas ao exporem que em abrigos, 

que tiveram efetivado o distanciamento mínimo recomendado 

pela Organização Mundial da Saúde, com o uso de beliches 

para os moradores, ao invés de tapetes em áreas comuns, ob-

servou-se apenas um caso positivo da síndrome respiratória38. 

Além disso, também foram instalados protocolos para diagnós-

tico precoce de possíveis infectados nestes locais, com verifi-

cações diárias de temperatura e avaliação de sintomas pela 
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equipe de saúde, o que contribuiu para a diminuição dos casos 

de infecção nesses locais. Análogo ao que foi apresentado, 

considera-se como essencial a adoção de medidas como o 

uso correto de EPIs, o fornecimento de recursos de higiene e 

a realização programas de triagem diários usando testes soro-

lógicos rápidos, swabs nasofaríngeos e avaliação de sintomas, 

para identificar precocemente os indivíduos infectados e isolá-

los, direcionando-os para tratamento adequado18, 22, 23, 29, 31, 33, 

35. Outra medida que pode ser utilizada, com financiamento de 

agência de saúde, sociais e governamentais, é a abertura de 

novos locais para abrigar esses indivíduos, possibilitando o es-

paçamento entre os leitos, e concomitantemente, reduzir o 

risco de propagação do SARS-CoV-223, 33. 

Ademais, o diálogo entre as equipes de saúde e a população 

em vulnerabilidade deve ser rotineira, uma vez que, é impres-

cindível o aconselhamento médico sobre as orientações a se-

rem seguidas durante a pandemia. Assim, esses indivíduos 

devem ser educados sobre as regras básicas, como o uso de 

máscaras faciais, higienização das mãos e a importância do 

distanciamento social, para prevenir o contágio e proteger a si 

mesmos e outras em sua comunidade. Além disso, deve-se 

explicar a sintomatologia característica da infecção pelo novo 

coronavírus, para que se houver suspeita de contaminação os 

indivíduos se isolem e busquem assistência médica19, 23. 

Dessa maneira, para efetivar tais medidas, os departamentos 

de saúde devem fornecer unidades móveis para atender as 

necessidades desse grupo, planejando intervenções adequa-

das, proporcionando um serviço amigável, que transpasse se-

gurança ganhando a confiança desses indivíduos, e ajudando 

assim na prevenção da transmissão viral19, 22, 23, 29, 35. 

A população sem residência, como debatido anteriormente, 

possui agravantes sociais que afetam diretamente a sua saúde 

física e mental. Nessa perspectiva, considera-se que as suas 

difíceis condições de habitação, juntamente com a experiência 

anterior de traumas graves e sofrimento psicológico, aumen-

tem os níveis de ansiedade e, consequentemente, tenham um 

impacto negativo na sua saúde mental18, 20, 27. Sob essa con-

juntura, foi realizado um levantamento de dados em seu es-

tudo sobre saúde comportamental durante a pandemia entre 

adultos sem-teto, os quais revelaram que 44% e 36% dos par-

ticipantes relataram, respectivamente, episódios de ansiedade 

e depressão, chegando-se à conclusão de que houve um au-

mento os problemas de saúde comportamental durante o perí-

odo citado39. Outro fator relevante indicado foi o difícil acesso 

aos serviços de saúde mental, problema apontado por 42% 

dos componentes da pesquisa. Tais dados corroboram com os 

resultados encontrados nessa revisão, os quais exibem que 

houve uma redução de 12,47% nos pacientes que acessaram 

o serviço ambulatorial de saúde mental, comparando-se os 

anos de 2017 a 2019 com o mês de março de 2020, consta-

tando que ocorreu redução no acesso de pessoas em vulnera-

bilidade aos serviços de saúde mental20. 

CONCLUSÃO 

Em suma, compreende-se o alto grau de vulnerabilidade da 

PSR no que tange à corrente pandemia de COVID-19, o qual 

se explicita por fatores como a incapacidade das habitações 

congregadas em lidar com as medidas de distanciamento e de 

higiene cabíveis, o aumento da dificuldade de subsistência e 

de manutenção da saúde dessa população. Ademais, a com-

plexidade, para as instituições e para os profissionais respon-

sáveis, na estruturação de medidas imediatas para lidar corre-

tamente com a situação do grupo em questão. Nesse sentido, 

o presente estudo demonstra sua importância ao indicar e dis-

cutir tanto as necessidades da PSR no contexto tratado, 

quanto as possíveis providências a serem tomadas. Estas en-

globam desde o monitoramento de surtos e a testagem univer-

sal, até a mobilização de recursos, a promoção de educação 

sanitária e o aproveitamento de ambientes vagos como cen-

tros de isolamento humanizados. Desse modo, espera-se que 

essa revisão auxilie no entendimento das alternativas cabíveis 

à manutenção da saúde da PSR no contexto tratado. 
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