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Resumo

Introducao: O presente estudo visa descrever as condi¢gdes de saude mental mais prevalentes na
populagao de rua em um grande centro urbano brasileiro. Objetivo: Descrever as condi¢bes de
saude mental mais prevalentes na populagdo de moradores de rua em um grande centro urbano
brasileiro. Métodos: Este é um estudo transversal realizado nas regides centrais e periferias da
cidade de Sao Paulo (SP), Brasil. Para a descri¢ao dos transtornos psiquiatricos utilizamos o Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) para sintomas depressivos, item 9 do Inventario de Depresséo de
Beck para ideacao suicida, pergunta autorreferida para uso de alcool e drogas ilicitas e item 3 do
PHQ-9 para qualidade do sono. Resultados: A média de idade dos participantes foi de 44,54 (desvio
padrao — DP=12,63) anos, e a maioria era do sexo masculino (n=342; 75%). Quanto a frequéncia
de transtornos psiquiatricos identificados, 49,6% (n=226) dos participantes apresentaram sintomas
depressivos, 29,8% (n=136) exibiram ideagao suicida, 55,7% (n=254) informaram uso de alcool
semanalmente, 34,2% (n=156) informaram usar drogas ilicitas semanalmente e 62,3% (n=284)
tinham problemas com sono. Conclusoes: A prevaléncia de condigdes que afetam a saude mental
entre os participantes é alta. Estes resultados poderao auxiliar profissionais de salude na elaboragéao
de estratégias de prevencgao e tratamento nessa populagao, pouco estudada.
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Pessoas em situagdo de rua

Abstract

Introduction: The present study aims to describe the most prevalent mental health conditions in the homeless population in a large Brazilian
urban center. Objective: To describe the most prevalent mental health conditions in the population of homeless people in a large Brazilian urban
center. Methods: This is a cross-sectional study carried out in the central and periphery regions of Sdo Paulo, state of Sao Paulo, Brazil. For the
description of psychiatric disorders, the following instruments were used: Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) for depressive symptoms, item 9
of the Beck Depression Inventory for suicidal ideation, the self-reported question for the use of alcohol and illicit drugs, and item 3 of the PHQ-9 for
sleep quality. Results: The mean age of participants was 44.54 (Standard Deviation=12.63) years, and most were men (n=342; 75%). Regarding
the frequency of the identified psychiatric disorders, 49.6% (n=226) of the participants had depressive symptoms, 29.8% (n=136) had suicidal
ideation, 55.7% (n=254) reported weekly alcohol use, 34.2% (n=156) reported using illicit drugs weekly, and 62.3% (n=284) had sleep problems.
Conclusions: The prevalence of conditions that affect mental health among participants is high. These results may help health professionals to
develop prevention and treatment strategies for this understudied population.

Keywords: lll-housed persons; Mental disorders; Cross-Sectional studies.

Resumen

Introduccion: El presente estudio tiene como objetivo describir las condiciones de salud mental mas prevalentes en la poblacion sin hogar en
un gran centro urbano brasilefio. Objetivo: Describir las condiciones de salud mental mas prevalentes en la poblacién de personas sin hogar
en un gran centro urbano brasilefio. Métodos: Se trata de un estudio transversal realizado en las regiones central y periférica de Sao Paulo, SP,
Brasil. Para la descripcién de los trastornos psiquiatricos se utilizé el Cuestionario de Salud del Paciente - 9 (PHQ-9) para sintomas depresivos,
el item 9 del Inventario de Depresién de Beck para ideacion suicida, la pregunta autorreportada para uso de alcohol y drogas ilicitas y item 3 del
PHQ-9 para la calidad del suefio. Resultados: La edad media de los participantes fue de 44,54 (DE=12,63) afios, y la mayoria eran hombres
(n=342; 75%). En cuanto a la frecuencia de los trastornos psiquiatricos identificados, el 49,6% (n=226) de los participantes presentaba sintomas
depresivos, el 29,8% (n=136) tenia ideacioén suicida, el 55,7% (n=254) referia consumo semanal de alcohol, el 34,2% (n=156) refiri6 consumir
drogas ilicitas semanalmente y el 62,3% (n=284) presentaba problemas de suefio. Conclusiones: La prevalencia de condiciones que afectan la
salud mental entre los participantes es alta. Estos resultados pueden ayudar a los profesionales de la salud a desarrollar estrategias de prevencion
y tratamiento para esta poblacién poco estudiada.

Palabras clave: Personas con mala vivienda; Trastornos mentales; Estudios transversales.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, diversas evidéncias reforcam o aumento expressivo no numero de pessoas em
situagdo de rua em paises desenvolvidos e em desenvolvimento como o Brasil." Essas pessoas estao
expostas a fatores que impactam negativamente a saude fisica? e especialmente a saide mental.®> Quando
comparada com a populagao geral, essa populagdo tem elevada prevaléncia de transtornos mentais.
Essa prevaléncia esta intrinsecamente ligada a uma combinagdo de exposigcdo a fatores ambientais e
comportamentais, bem como a historicos de diagndsticos prévios. Individuos com histérico de problemas
de saude mental apresentam um risco significativamente aumentado, estimado entre 10 e 20 vezes maior,
de enfrentarem a situacdo de rua.* Os transtornos de salde mental mais comuns entre a populagio
em situacdo de rua incluem sintomas depressivos, ideagéo suicida e abuso de alcool e drogas ilicitas.®
Dada a sua condigido de vulnerabilidade extrema, esses individuos frequentemente enfrentam barreiras
significativas no acesso a servigos de saude, resultando em uma prevaléncia de transtornos mentais nao
diagnosticados, ndo prevenidos e nado tratados.® Essa realidade ressalta a invisibilidade e a negligéncia
sistematica dessa populagéo tanto pelos cidadaos quanto pelos servigos e politicas de saude.

A Politica Nacional para a Populagao em Situagao de Rua define a populagdo em situagao de rua
COmo um grupo que possui, em comum, desorganizagao familiar, vulnerabilidade social e econdmica,
gue utiliza espagos publicos e areas muitas vezes sem condi¢gdes adequadas para moradia ou espagos
destinados ao acolhimento das pessoas, sem um lugar adequado para morar. Segundo o Instituto de
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Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), estima-se que a populacdo em situacdo de rua seja de mais
de 110 mil brasileiros, com aumento em mais de 140% de 2012 a 2020.7 E importante ressaltar que
esse numero, embora representativo, pode subestimar a dimenséo real do problema, considerando-se
as limitagdes inerentes aos mecanismos de cadastro e identificagcdo dessa populagdo. Dessa forma,
a maioria deles permanece sem acesso adequado aos servicos de politicas publicas como saude,
assisténcia social e educagao. Esses mais de 110 mil brasileiros sdo os moradores em situacéo de
rua que o governo consegue avaliar via cadastro unico, instrumento em que a pessoa se cadastra e
que permite identificar os brasileiros de baixa renda, o que pode subestimar o verdadeiro nimero de
pessoas em situacao de rua.’

Uma revisao sistematica de estudos internacionais identificou que 76,2% das pessoas em situacao
de rua tinham algum problema de saude mental.® Os principais problemas foram abuso de alcool (36,7%),
uso de drogas ilicitas (21,7%) e esquizofrenia (12,4%).> Com relagéo a depresséo, ha fortes evidéncias
que essa doenga seja a mais prevalente (46,7%) entre as pessoas em situagdo de rua.® Aspectos mais
graves como ideagao suicida também s&o prevalentes nessa populagéo (17,8 a 41,6%).° Em comparagao
com a populagdo em geral, um estudo de coorte descobriu que as taxas de suicidio sdo dez vezes
maiores entre a populagédo em situagao de rua.™

De acordo com o IPEA, no Brasil, o perfil mais frequente de pessoas em situagao de rua é de
homens, jovens, afrodescendentes, com baixa escolaridade e concentrados em grandes centros urbanos.’
O desafio para conhecer os brasileiros em situacao de rua estende-se as condi¢cdes de saude. Estima-se
que, no Brasil, cerca de 30% tenham algum problema de saude, sendo a saude mental o segundo tipo
mais prevalente, atras apenas de hipertensdo arterial.” Um estudo transversal realizado com homens
em situagdo de rua em Belo Horizonte (MG) identificou que 56,3% dos participantes tinham algum nivel
de sintomas depressivos." Outro estudo transversal com pessoas em situacao de rua, em Jodo Pessoa
(PB), constatou que 61,2% dos participantes dormiam mal, 71,4% sentiam-se tristes e 71,4% tinham
algum transtorno mental.'? Entretanto, quando se pensa em informacgdes especificas sobre a prevaléncia
das principais causas que comprometem a saude mental de pessoas em situagdo de rua no Brasil, os
dados s&o escassos. Com o proposito de preencher essa lacuna, o presente estudo teve como objetivo
descrever as condi¢gdes de saude mental mais prevalentes na populacdo de moradores de rua em um
grande centro urbano brasileiro. Os resultados deste trabalho poderao colaborar para agées do Sistemas
Unico de Satde e Sociedades Civis Organizadas (SCO) quanto & prevencgao, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo dos transtornos de saude mental que afligem essa populagéo.

METODOS

Desenho do estudo

Este estudo transversal, descritivo, faz parte de um projeto de pesquisa multidimensional realizado
com pessoas em situagdo de rua na cidade de Sao Paulo, Brasil.® O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de ltajuba - FMIT, Minas Gerais, Brasil (Protocolo
n°® 3,152,988). Todos os participantes foram orientados quantos aos objetivos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Local, populacao e amostra

A pesquisa foi realizada na Praga da Sé, na Cracolandia (ambas localizadas na regido central da
cidade de Sao Paulo) e no bairro de ltaquera, localizado na regiao leste da cidade de Sao Paulo. Sao locais
com alto concentracio de pessoas em situacao de rua. A cidade de Sao Paulo é considerada a maior da
América do Sul. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que em
2019 a cidade tivesse 11 milhdes de habitantes e aproximadamente 25 mil pessoas em situacdo de rua.”
Foram convidados a participar do estudo 482 participantes, e foi realizada uma amostragem intencional
na qual 456 (94,6%) aceitaram participar e completaram todos os questionarios. A presente pesquisa faz
parte de um estudo primario que utilizou regresséao logistica multivariada para avaliar a associagao entre
religiosidade e espiritualidade e ideagao suicida de pessoas em situacao de rua. Os parametros utilizados
foram 0=0,05 e 1-Beta=0,80 (bicaudal) e prevaléncia de 11,4% de ideac¢ao suicida, com amostra minima
de 401 participantes.®

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre maio e junho de 2019. As entrevistas, que tiveram tempo médio
de 25 minutos, foram realizadas nas pragas e ruas durante as agdes da SCO Médicos do Mundo.
Os entrevistadores abordaram intencionalmente os possiveis participantes para a pesquisa. Tendo em
vista a situacao de vulnerabilidade da populagao alvo da pesquisa e a fim de buscar melhor aderéncia ao
estudo, os pesquisadores acompanharam e realizaram a coleta de dados durante as agbes da referida
SCO (endereco online: https://www.medicosdomundo.org.br/). Esta SCO esta localizada na cidade
de Sao Paulo e diversas cidades pelo Brasil e tem como objetivos atender pessoas em situacao de
vulnerabilidade social e em situacao de rua, promovendo a recuperac¢ao da saude e tratando condi¢des
clinicas, mentais e sociais, além de garantir a insercdo e promogao social. Os dados foram coletados por
trés estudantes de Medicina do quinto ano e por um enfermeiro que tem titulo de doutorado e experiéncia
clinica na Atengéao Primaria a Saude (APS). Os estudantes foram treinados pelo pesquisador principal.
Este treinamento teve 4 horas de aulas tedricas e 2 horas de uma experiéncia de “encenacgao”, além de
uma aplicacao piloto dos questionarios em um participante real. Os alunos também foram acompanhados
pelo coordenador da SCO Médicos do Mundo, que € médico neurologista e pesquisador. Como se
esperava baixa escolaridade na populagao descrita, os entrevistadores leram os itens do questionario
sem interpretacdes e assinalaram os itens que melhor correspondiam as respostas obtidas. Em caso
de duvida sobre a capacidade dos participantes em responder o questionario, os supervisores eram
chamados pelos alunos e tinham a decisao final sobre a inclusdo ou exclusao do participante na pesquisa.

Critério de inclusao e exclusao

Participaram da pesquisa pessoas com 18 anos e mais, que estavam em situacao de rua havia
pelo menos seis meses, capazes de entender e responder as perguntas em portugués e assinar o TCLE.
Nao participaram da pesquisa pessoas com algum agravo de saude fisico ou mental grave, que estavam sob
efeito de substancias psicotropicas de forma que isso pudesse comprometer o entendimento ou a resposta
das questdes, ou qualquer outro fator que sugerisse que as respostas careceriam de confiabilidade.
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Desfechos
Sintomas depressivos

O instrumento PHQ-9 foi utilizado para avaliar os sintomas depressivos.''* O PHQ-9 é um instrumento
validado para o portugués Brasil." E uma escala autorreferida util para o rastreamento de depresséo.
Esse instrumento permite o rastreio de individuos de alto risco para depressao maior. O PHQ-9 contém
nove itens que avaliam a frequéncia de sintomas depressivos nas duas Ultimas semanas, variando de 0 a
3 correspondendo as respostas “nenhuma vez”, “varios dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos
os dias”. O escore varia entre 0 e 27 pontos; quanto maior a pontuacdo, maiores os niveis de sintomas
depressivos. Adotamos o ponto de corte >10 pontos para indicar a presenca de sintomas depressivos.'

No presente estudo, o PHQ-9 apresentou excelente confiabilidade (=0,870).
Ideagé&o suicida

O item 9 do Inventario de Depressao de Beck (IDB) foi utilizado para avaliar a ideagao suicida.®
O IDB foi validado no Brasil em 1996. Ele avalia sintomas depressivos e € composto de 21 itens. O item
9 do IDB avalia a tendéncia suicida nas ultimas duas semanas e varia entre: “0 — Nao tenho nenhuma
ideia de me matar; 1 — Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria; 2 — Gostaria de me matar;
e 3 — Eu me mataria se tivesse oportunidade”. Para o presente estudo, um escore diferente de 0 foi
considerado como indicativo de ideagao suicida. A utilizagao deste unico item ja foi utilizado tanto com o
risco de ideagao suicida quanto com tentativas repetidas de suicidio e a prépria morte por esse meio.%'®

Consumo de &lcool

Esta pergunta foi utilizada em uma variavel da pesquisa desenvolvida pelos pesquisadores do GBD
2016 Alcohol Collaborators."” A pergunta foi realizada da seguinte forma: “Com relagdo aos ultimos 30 dias,
vocé consumiu bebida alcodlica pelo menos uma vez por semana?”’, com resposta de “sim” ou “ndo”.

Consumo de drogas ilicitas

Esta pergunta foi desenvolvida pelos autores dessa pesquisa e seguiu a mesma estrutura da
pergunta para uso de alcool. Foi realizada da seguinte forma: “Com relagdo aos ultimos 30 dias, vocé
consumiu alguma droga ilicita (como por exemplo maconha, cocaina, crack) pelo menos uma vez por
semana?”, com resposta de “sim” ou “nado”.

Qualidade do sono
A qualidade do sono foi investigada por meio do item 3 do PHQ-9." “Tive dificuldade em adormecer
ou em dormir sem interrupgdes, ou dormi demais”, com a seguintes possibilidades de resposta: 0 —

nunca; 1 — em varios dias, 2 — em mais de metade do numero de dias; e 3 — quase todos os dias.
Qualquer escore diferente de 0 foi considerado como indicativo de problema com o sono.™
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Analise estatistica

Os dados foram gerenciados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS®,
versao 25. Foi realizada analise descritiva com o uso de média, desvio padrao, valores absolutos e relativos
das informagdes sociodemograficas e frequéncia de transtorno de transtornos psiquiatricos dos participantes.

RESULTADOS

No total, 482 pessoas em situagdo de rua foram convidadas a participar deste estudo, da quais
456 (94,6%) aceitaram e responderam a todos os itens dos questionarios. Entre estas, 128 (26,6%)
eram residentes da regido de ltaquera, Sao Paulo, enquanto o restante estava distribuido entre a regiao
da Sé e a Cracolandia, também em Sao Paulo. A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes. A média de idade foi 44,54 (DP=12,63) anos, a maioria era do sexo masculino (n=342;
75%), solteira (nunca se casou; n=271; 59,4%), com filhos (n=245; 53,7%) e tinha religido (n=230; 50,4%).

Tabela 1. Informagbes sociodemograficas dos participantes (N=456).

Variaveis Média DP
Idade 44,54 12,63
n %

Sexo

Masculino 342 75,0

Feminino 114 25,0
Estado civil

Solteiro 271 59,4

Casado 39 8,6

Separado\Viuvo 146 32,1
Tem filhos

Sim 245 53,7
Local de origem

Sé&o Paulo (capital) 122 26,8

Sao Paulo (interior) 90 19,7

Outros estados 237 52,0

Outros paises 7 1,5
Doenga cronica

Sim 172 377
Religiao

Sim 230 50,4

DP: Desvio padrao.

Tabela 2. Quanto a frequéncia de transtornos psiquiatricos identificados, 49,6% (n=226) dos
participantes apresentaram sintomas depressivos (PHQ-9 >10 pontos), 29,8% (n=136) apresentaram
ideagao suicida, 55,7% (n=254) informaram uso de alcool semanalmente, 34,2% (n=156) dos participantes
afirmaram usar drogas ilicitas semanalmente e 62,3% (n=284) tinham problemas com o sono.
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Tabela 2. Frequéncia de transtorno psiquiatricos de pessoas em situagéao de rua (N=456).

L Sim Nao
Variaveis
n (%) n (%)
Sintomas depressivos (PHQ-9 >10 pontos) 226 (49,6) 230 (50,4)
Ideacéo suicida 136 (29,8) 320 (70,2)
Uso de alcool (semanalmente) 254 (55,7) 202 (44,3)
Uso de drogas ilicitas (semanalmente) 156 (34,2) 300 (65,8)
Problemas com sono 284 (62,3) 172 (37,7)

PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9.

DISCUSSAO

Entre as condi¢cdes mais prevalentes de saude mental encontradas na populagdo em situagéo de
rua de S&o Paulo, nossos dados chamam a atengdo para o transtorno de humor depressivo, o uso
de drogas ilicitas e a ideacao suicida. Nossos achados com relagédo a insénia sdo condizentes com a
literatura:®'® cerca de 60% dos pacientes apresentam disturbios do sono. Ja quanto ao transtorno de
humor depressivo, quase metade dos pacientes entrevistados apresentava critérios para depressao
maior. Em revisdo sistematica,® apds analise de sensibilidade com estudos de baixo risco de viés, a
prevaléncia geral encontrada fica em torno de 13%.

No que tange a ideagao suicida, aproximadamente 30% dos participantes relataram ter pensado
em tirar a prépria vida. Uma metanalise com 20 estudos (n=27.497) identificou que 40% das pessoas
em situacado de rua terdo ideagao suicida ao longo da vida." Outro dado que chama a atengao é o uso
de drogas ilicitas: cerca de 1/3 dos participantes informaram utiliza-las ao menos uma vez por semana.®
Apesar da alta heterogeneidade dos estudos,® os resultados de revisao foram préximos a 20%; Sao Paulo
apresenta-se com prevaléncia trés vezes maior.2 Com relagéo ao uso de alcool os dados nao diferem da
literatura — em revisao sistematica o uso de alcool se encontra em 36,9%, dentro da margem dos 34%
encontrados em nosso estudo.?

Para o enfrentamento da realidade das altas prevaléncia de transtornos mentais na populagéo em situagéo
de rua, a porta de entrada ao sistema de saude é a APS. Entretanto, é relativamente recente a integracao entre
a Politica Nacional de Atencao Basica e cuidado das pessoas em situagdo de rua.?' Somente em 2011 houve
maior detalhamento dos diferentes modelos de consultérios de rua.?? Ainda é um desafio sua sistematizagdo em
todo o territério nacional, e a APS como porta de entrada dessa populagao ainda esta distante.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que precisam ser destacadas. Primeiramente, é
importante reconhecer a limitacdo inerente aos delineamentos transversais, os quais ndo possibilitam a
estabelecerrelagbes causais e estdo sujeitos a possiveis vieses de afericado. Em segundo lugar, ao entrevistar
pessoas em situacado de rua existe a possibilidade de viés de selegdo dada a dificuldade de garantir uma
representagdo completa desse grupo em razdo da natureza de suas vidas e da dificuldade de acesso a
alguns individuos. Isso pode afetar a generalizagdo dos resultados. Em terceiro lugar, € relevante notar
que a amostra de pessoas em situacao de rua foi recrutada em um unico local no Brasil, o que dificulta a
generalizacao dos achados para um pais de propor¢des continentais como o nosso. Por ultimo, € importante
destacar que os desfechos considerados, como ideagao suicida, consumo de alcool, uso de substancias
ilicitas e disturbios do sono, foram avaliados por meio de uma unica pergunta. No contexto da pesquisa
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futura, sugerimos a consideracdo da utilizacdo de instrumentos validados, semelhantes aos empregados
para a mensuragao de sintomas depressivos, como o PHQ-9, a fim de assegurar a confiabilidade e preciséo
das medi¢gbdes. Embora haja limitagbes, os nossos achados permitem um diagnéstico local, ampliando o
olhar para definirmos politicas de saude para doencgas especificas como a depressao.

Para Borysow e Furtado,?® é comum os servigos da assisténcia social assumirem a fungao de
articuladores de rede quando se trata de pessoas em situacido de rua, e a falta de articulagdo entre
a saude e a assisténcia social, principalmente com relacdo ao sofrimento psiquico, promove uma
cronificagdo e institucionalizacdo da pessoa em situagao de vulnerabilidade. Para tal, esses servigos
propéem o desenvolvimento e fortalecimento de uma rede intersetorial de cuidado da pessoa em situagao
de rua. Nossos resultados permitem inferir que sdo necessarios programas de acolhimento a ideacgéo
suicida entre pessoas em situagdo de rua, além da ampliacdo de estratégias integradas, com maior
articulagcédo e parcerias entre o consultério de rua (que atuariam na atengdo primaria) e organizagdes
médico-humanitarias (que ajudariam a capilarizar os atendimentos em locais de dificil acesso e onde néo
ha atualmente o servigo de consultério de rua), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Centros de
Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD). Sao necessarias, ainda, unidades hospitalares
especializadas, para maior efetividade no combate ao abuso de alcool, bem como demais drogas licitas
e ilicitas.?* Montiel et al.?* observaram que os servigos de saude mental ainda encontram dificuldades em
realizar atendimentos da populacéo em situagao de rua in loco, bem como em vincula-las as instituicbes
dadas as dificuldades em adaptacao e flexibilizacdo de suas estratégias de atuagao.

A populagao em situacao de rua brasileira apresentou grande crescimento populacional, bem como
crescimento em sua distribuicao geografica, especialmente nos ultimos 20 anos.?>% Estudo semelhantes
ressaltaram a maior presenga de homens adultos em situagéo de rua, em geral com baixa escolaridade,
dos quais grande parte esta afastada de casa ha mais de cinco anos.?”-? Todos ja usaram pelo menos um
tipo de droga,?+?® dado que possivelmente é divergente do encontrado em nossa populagdo em fungao
das caracteristicas de Sao Paulo em comparagdo com outras capitais menores ou cidades do interior.
Isso porque S&o Paulo possui grande fluxo migratério e uma grande populagdo em situagédo de rua em
nucleo familiar (familias estruturadas e com filhos) por conta do éxodo rural e da faléncia econémica?-°,
ao passo que em cidades menores ha maior propor¢géao da populagdo em situagao de rua decorrente de
abuso de alcool e drogas e de transtornos mentais?’*'32, O alcool é a droga mais consumida, seguida do
tabaco, cocaina, crack e maconha?’-2,

Os resultados do presente estudo revelam que a metade dos participantes tinha religido, o que
contrasta com arealidade brasileira, na qual a grande maioria dos brasileiros diz ter religido. Essa diferenca
pode ser atribuida a perda de vinculos religiosos em decorréncia de experiéncias traumaticas, condi¢des
de vulnerabilidade social e desafios de sobrevivéncia enfrentados pelas pessoas em situacdo de rua.®
Além disso, a populacdo em situagdo de rua é diversa e heterogénea, e as razdes para a auséncia de
afiliacao religiosa podem variar de um individuo para outro.®?? Essa diferenga destaca a importancia de
abordar as necessidades especificas dessa populacdo em programas de saude e assisténcia social,
considerando sua diversidade e as particularidades de suas trajetérias de vida.

A populacédo em situacéo de rua ainda carece de mais estudos voltados para o melhor entendimento
qualitativo e quantitativo do estado de sua saude mental, bem como maior follow-up desses pacientes
e maior acompanhamento dos portadores dos transtornos aqui tratados. Por meio de estudos
qualiquantitativos poderemos aperfeicoar nossos diagndsticos situacionais e, desta maneira, idealizar
acodes de intervengdo bem como elaborar estratégias de saude publica focadas na prevengao e promogéao
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da saude, visando a reducédo da incidéncia e prevaléncia de transtornos mentais e abuso de substancias.
Além disso, sera possivel promover um incremento na atengéo primaria, nas triagens e na educagéo em
saude, especialmente no quesito da saude mental.

CONCLUSAO

Os participantes da pesquisa apresentaram alta prevaléncia de condicdes que comprometem a saude
mental, como: sintomas depressivos, ideac¢ao suicida, uso abusivo de alcool e drogas ilicitas, além de transtornos
do sono. Esses resultados podem auxiliar pesquisadores e profissionais de salide na elaboragcéo de estratégias de
prevencao e tratamento, bem como na reabilitagdo de saude mental dessa populagéo vulneravel e marginalizada.
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