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RESUMO
Objetivo: Rastrear transtornos mentais comuns e a resiliência de pessoas em situação de 
rua. Método: Estudo transversal com 49 pessoas em situação de rua, assistidas na Casa 
de Acolhida e Centro de Referência Especializado em município do Nordeste do Brasil. 
Coleta realizada entre fevereiro e março de 2018, utilizando escalas SRQ20 para transtornos 
mentais comuns e outra de Resiliência. Utilizaram-se os testes de Kruskal Wallis, t e Qui 
Quadrado. Resultados: 61,2% (30) dormem mal, 69,4% (34) sentem-se nervosos, tensos 
ou preocupados, 71,4% (35) tristes, 63,3% são incapazes de desempenhar um papel útil 
na sua vida, em 71,4% (35) rastreou-se transtornos mentais comuns e em 44,9% (22) baixa 
resiliência. A resiliência influencia os transtornos mentais comuns, os quais são influenciados 
pelo gênero e a idade. Conclusão: Os profissionais que assistem pessoas em situação de rua 
necessitam ter um olhar direcionado aos transtornos mentais comuns e resiliência.
Descritores: Transtornos Mentais; Resiliência Psicológica; Pessoas em Situação de Rua; 
Saúde Mental; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To identify common mental disorders and resilience in homeless persons. 
Method: Cross-sectional study with 49 homeless persons, assisted in the Casa da Acolhida 
Adulta and the Specialized Reference Center in a municipality in the Northeast of Brazil. 
Data collection performed between February and March 2018, using SRQ20 scales for 
common mental disorders and another for Resilience. Kruskal Wallis test, Student’s T-test 
and Chi-Square test were used. Results: In the study, 61.2% (30) participants have poor 
sleep; 69.4% (34) feel nervous, tense or worried; 71.4% (35) feel unhappy; 63.3% are unable 
to play a useful role in their lives; 71.4% (35) have common mental disorders, and 44.9% 
(22) presented low resilience. Resilience influences common mental disorders, which, in 
turn, are influenced by gender and age. Conclusion: Professionals who assist homeless 
persons need to have a look directed at common mental disorders and resilience.
Descriptors: Mental Disorders; Resilience, Psychological; Homeless Persons; Mental 
Health; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los trastornos mentales comunes y la resiliencia en personas en situación 
de calle. Método: Estudio transversal realizado con 49 personas en situación de calle, 
que recibían asistencia en la Casa de Acogida y Centro de Referencia Especializado, en un 
municipio del Nordeste de Brasil. La recolección de datos ocurrió entre febrero y marzo de 
2018, siendo utilizado el SRQ-20 para los trastornos mentales comunes, y otro cuestionario 
para la resiliencia. Se utilizaron las pruebas de Kruskal-Wallis, t y de Qui-cuadrado. Resultados: 
El 61,2% (30) de los participantes duermen mal, el 69,4% (34) se sienten nerviosos, tensos o 
preocupados, el 71,4% (35) tristes, el 63,3% son incapaces de desempeñar un papel útil en 
la vida, el 71,4% (35) presentan trastornos mentales comunes y el 44,9% (22) tienen baja 
resiliencia. La resiliencia influye en los trastornos mentales comunes, que son influenciados 
por el género y la edad. Conclusión: Los profesionales que asisten a personas en situación de 
calle necesitan considerar los trastornos mentales comunes y la resiliencia. 
Descriptores: Trastornos Mentales; Resiliencia Psicológica; Personas sin Hogar; Salud 
Mental; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O número de pessoas no Brasil que tem excluídos seus direi-
tos sociais básicos como educação, saúde, emprego e moradia 
têm aumentado consideravelmente, contribuindo para elevada 
incidência de pessoas em situação de rua(1). 

Estimativas apontam que existam cerca de 101.854 pessoas 
em situação de rua no Brasil. Deste total, 77,02% habitam mu-
nicípios de grande porte, com mais de 100 mil habitantes(2). No 
Brasil, as pessoas em situação de rua vivenciam preconceito, 
intolerância, isolamento, exclusão social, condição de extrema 
pobreza, vínculos familiares prejudicados(3).

Os transtornos mentais comuns atingem um terço da po-
pulação geral em diferentes idades, sendo responsáveis por 
12% das doenças(4). As condições de vida nas ruas (violências, 
preconceitos, discriminações, falta de privacidade, carências de 
educação e de infraestrutura para os cuidados corporais) cola-
boram para o aparecimento dos transtornos mentais comuns 
(humor, ansiedade, somatização) que, por sua vez, podem ser um 
dos fatores que contribuem para que uma pessoa encontre-se 
em situação de rua(5). 

Estudos apontam que são vários os fatores que podem levar 
uma pessoa a morar na rua, dentre eles, o rompimento de vínculos 
familiares, transtornos mentais comuns, falta de um núcleo familiar, 
violência, drogas, situação econômica ou mesmo a dificuldade 
para se inserir no mercado de trabalho(6) . Pesquisa realizada em 
João Pessoa-PB, cenário desta pesquisa, revelou como motivos 
para tornar-se pessoa em situação de rua o uso de drogas e álcool, 
desemprego e o rompimento de vínculos familiares(7).

Autores apontam como sendo alta a prevalência do desenvolvi-
mento de transtornos mentais comuns entre pessoas em situação 
de rua, comparando-as com outros grupos populacionais(8). Estudo 
desenvolvido no Brasil com esse grupo evidenciou que 49,4% 
apresentavam algum tipo de transtorno mental comum, sendo 
mais frequentes a depressão e a ansiedade(8). Pesquisa internacional 
com moradores de rua indicou que cerca de 90% destas pessoas 
receberam um diagnóstico psiquiátrico, sendo aproximadamente 
40% de quadros de psicose e 29% uso abusivo de álcool(9).

Mesmo diante da situação precária em que vivem, o sentimento 
de culpa, da ausência familiar e do preconceito da sociedade, 
algumas dessas pessoas acreditam que algo bom pode aconte-
cer em sua vida e buscam forças para conseguir superar essas 
adversidades, utilizando a resiliência. Esta por sua vez significa a 
capacidade de recuperação diante de situações adversas da vida(10).

A resiliência se expressa frente à presença de fatores de risco. 
Não existirá resiliência sem o risco. Este tem um potencial para 
predispor pessoas e populações a resultados negativos e po-
dem estar presentes tanto em características individuais como 
ambientais. Entre os fatores de risco individuais encontram-se 
características como gênero, problemas genéticos, carência de 
habilidades sociais, intelectuais e características psicológicas 
limitadas, e os fatores de risco ambientais caracterizam-se por 
eventos de vida estressantes, ausência de apoio social e afetivo, 
além do baixo nível sócio econômico(11). 

Para respaldar e justificar o desenvolvimento do estudo bus-
cou-se por produção científica nos últimos cinco anos sobre 
a temática em questão, nas bases de dados/biblioteca virtual: 

Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs), PubMed, SCOPUS, 
CINAHL, Web of Science, Embase e Cochrane; utilizando-se os 
descritores em ciências da saúde (DeCS)/ Medical Subject Hea-
dings (MeSH): Resiliência Psicológica/Resilience, Psychological; 
Transtornos Mentais/Mental Disorders e Pessoas em Situação 
de Rua/Homeless Persons. Verificaram-se escassez de estudos 
que abordassem os transtornos mentais comuns e a resiliência 
de pessoas em situação de rua(5). 

A relevância social e acadêmica deste estudo centra-se na 
análise da prevalência de transtornos mentais comuns e da 
resiliência em pessoas em situação de rua, influenciando em 
modelos de decisão em saúde e dos serviços que prestam 
assistência a estas pessoas. Ademais, no Brasil, pesquisas sobre 
este tema são escassas, tornando pertinente a execução deste 
estudo(12). Além disso, o acúmulo de estudos na área, visando 
demarcar este campo de atuação, pode levar ao estabelecimento 
de novas políticas públicas que sejam baseadas em evidências.

Considerando que o número de pessoas em situação de rua 
é cada vez maior e que a saúde mental é parte da adaptação 
psicológica do indivíduo, torna-se importante a investigação a 
respeito de tais condições, proporcionando embasamento para 
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, visando garantir 
assistência necessária para manutenção de seu bem-estar físico 
e mental. Esta pesquisa emergiu do seguinte questionamento: 
há transtornos mentais comuns e resiliência em pessoas em si-
tuação de rua? Os transtornos mentais comuns são influenciado 
pela resiliência? O gênero e a idade influenciam os transtornos 
mentais comuns e a resiliência? O tempo de moradia de rua 
influência a resiliência?

OBJETIVO

Rastrear transtornos mentais comuns e a resiliência de pessoas 
em situação de rua.

MÉTODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, e seguiu os princípios éticos estabelecidos na Resolução 
nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde(13).

Desenho, local do estudo e período

Pesquisa caracterizada como transversal, descritiva e quan-
titativa realizada com pessoas em situação de rua que recebem 
assistência social na Casa da Acolhida Adulta e no Centro de 
Referência Especializado para População em Situação de Rua 
(Centro POP), na cidade de João Pessoa-PB, Brasil. A coleta de 
dados foi realizada nos meses de fevereiro e março do ano 2018. 

A Casa da Acolhida e o Centro POP constituem instituições 
geridas pela Secretaria de Desenvolvimento Social (Sedes) no 
município de João Pessoa-PB, dispõem de profissionais (edu-
cador, psicólogo e assistente social) que fornecem assistência 
e encaminham para acompanhamento em outras instituições 
públicas, como: Centro de Assistência Psicossocial (CAPS), hospital, 
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unidade de saúde, clínica de reabilitação para dependente quími-
co. Estes locais de coleta de dados foram selecionados por serem 
instituições de referência na assistência às pessoas em situação 
de rua na cidade, além de funcionarem como campo de ensino 
e pesquisa para instituições de ensino superior.

 
População ou amostra: critérios de inclusão e exclusão

Considerando as pessoas que permaneceram nos locais 
de realização da pesquisa durante o período de coleta de 
dados, a população do estudo constituiu-se de 51 pessoas em 
situação de rua, sendo a amostra composta por 49 indivíduos, 
pois dois se recusaram a participar do estudo. Destaca-se que 
realizou-se o cálculo amostral no Programa Statdisk U.S.A para 
Windows considerando 95% de confiança e 3% de margem 
de erro. Ressalta-se que problemas, como a greve prolongada 
de profissionais e posterior reforma de uma das instituições, 
limitaram o número de pessoas que frequentaram os serviços 
investigados durante o período do estudo. Dessa forma, não 
foi possível ampliar a amostra. 

Foram considerados como critérios de inclusão: idade igual 
ou superior a 18 anos, capacidade de comunicação verbal e 
que estejam aptos a contribuir com a pesquisa no momento de 
coleta de dados. Foram excluídas aquelas pessoas em situação 
de rua que não estavam nas casas de apoio (local de coleta de 
dados), apresentaram-se agressivos ou em uso de droga ilícita 
no momento da coleta de dados.

Protocolo do estudo

As pessoas em situação de rua receberam comunicado prévio 
sobre a data e o procedimento da coleta de dados por meio dos 
pesquisadores, com apoio do coordenador da Casa da Acolhida 
e do Centro de Referência para Pessoas em Situação de Rua.

Os dados foram coletados individualmente pelos pesquisado-
res, em ambiente adequado, com tempo médio de aplicação dos 
instrumentos de 40 minutos por sujeito. O instrumento de coleta 
foi aplicado por quatro estudantes de Enfermagem, bolsistas de 
Iniciação Científica, acompanhados por uma doutoranda em 
Enfermagem em todos os dias de coleta de dados. No intuito 
de padronizar a coleta, estes participaram previamente de um 
treinamento com carga horária total de 20 horas, ministrado 
pelo coordenador da pesquisa, sendo discutidos os assuntos 
pertinentes ao objeto de estudo. Ressalta-se que todas as ques-
tões do instrumento foram discutidas detalhadamente com os 
pesquisadores que coletaram os dados.  

Os instrumentos utilizados para coleta de dados consis-
tiram em duas escalas validadas, sendo a primeira referente 
a transtornos mentais comuns, denominada Self Reporting 
Questionnaire (SRQ20) e a segunda sobre Resiliência. A escala 
SRQ 20 rastreia transtornos mentais comuns (insônia, fadiga, 
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração e 
queixas somáticas), composta de 20 questões, sendo quatro 
referentes a sintomas físicos e 16 psicoemocionais, com alter-
nativas de respostas “sim” ou “não”. Escore com sete ou mais 
respostas “sim” foi considerado afirmativo para a presença de 
transtornos mentais comuns(14).

A escala de resiliência apresenta 25 itens que engloba cinco 
temas: serenidade, perseverança, autoconfiança, sentido de 
vida e autossuficiência. As respostas variam de 1 (discordo 
totalmente) a 7 (concordo totalmente), com escore mínimo de 
25 e máximo 175 pontos, sendo quanto mais elevado o escore, 
maior a resiliência. Escore até 125 indica baixa resiliência, 125 
a 145 média e acima de 145 alta(15). Além desses instrumentos, 
foram extraídas variáveis sociodemográficas: idade, gênero, 
tempo em situação de rua.

A avaliação psicométrica dos instrumentos realizada para 
validação dos mesmos encontrou para a escala de resiliência, 
um Kappa que oscilou entre discreto (0,0 – 0,20) e moderado 
(0,40 – 0,60) com confiança de 35%, alfa de Cronbach 0,85, o 
Coeficiente de Correlação Intraclasse foi 0,746 com intervalo de 
confiança 0,624 e 0,829(15).  O coeficiente alfa de Cronbach para 
a escala SRQ20 é de 0,86 em sua validação com r Pearson para 
correlação dos itens representado por p < 0,001(14).

Análise estatística 

O processamento dos dados foi realizado pelo programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 19.0. 
O teste Kruskal Wallis foi utilizado para verificar as hipóteses: 
transtornos mentais comuns influenciam na classificação da 
resiliência; a classificação da resiliência é influenciada pelo 
tempo de moradia de rua; a idade influencia na classificação 
da resiliência. O teste t foi empregado para verificar a hipótese: 
o escore da escala de resiliência influencia o escore da escala 
de transtornos mentais comuns. O teste Qui Quadrado foi rea-
lizado para testar as hipóteses: a classificação dos transtornos 
mentais comuns é influenciada pelo gênero; a classificação da 
resiliência é influenciada pelo gênero; a idade influencia no 
escore da escala de transtornos mentais comuns. Para todos 
os testes considerou-se significativo quando o valor p ≤ 0,05. 
Foi realizada uma análise psicométrica de consistência interna 
das escalas por meio do alfa de Cronbach, considerando ideal 
o valor maior que 0,7.  

RESULTADOS

As 49 pessoas em situação de rua que participaram da pesquisa 
apresentavam idade média de 34,93 ± 9,3 anos, a maioria (89,8%) 
do gênero masculino, com tempo de moradia de rua variando 
entre no máximo 31 anos e mínimo três dias. 

A escala SRQ20 apresentou alfa de Cronbach de 0,81 (81%) 
determinando que os itens são homogêneos e que a escala mede 
consistentemente a variável em questão. A Tabela 1 demonstra 
os resultados da escala SRQ20 referente ao rastreamento dos 
transtornos mentais comuns de forma detalhada.

O alfa de Cronbach referente à escala de resiliência apresentou 
84% (0,84) de confiabilidade, representando boa consistência. A 
Tabela 2 expõe as respostas da escala de resiliência de forma a 
compreendê-la minuciosamente.

O rastreamento dos transtornos mentais comuns e resiliência 
encontram-se expostos na Tabela 3.

A Tabela 4 revela o resultado dos testes que verificaram a 
influência de uma variável sobre a outra.
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 Tabela 2 – Frequência absoluta e relativa das informações sobre a resiliência de pessoas em situação de rua (N = 49), João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2018

Itens

Discordo *NCND Concordo

n/% n/% n/%

T M P P M T

Quando eu faço planos, eu levo eles até o fim. 3/6,1 - 5/10,2 2/4,1 9/18,4 8/16,3 22/44,9
Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra. - 2/4,1 5/10,2 6/12,2 9/18,4 7/14,3 20/40,8
Eu sou capaz de depender de mim mais do que qualquer outra pessoa. 2/4,1 1/2 3/6,1 4/8,2 10/20,4 8/16,3 21/42,9
Manter interesse nas coisas é importante para mim. - - 3/6,1 7/14,3 3/6,1 12/24,5 24/49
Eu posso estar por minha conta se eu precisar. 2/4,1 1/2 1/2 4/8,2 9/18,4 8/16,3 29/49
Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida. 16/32,7 1/2 3/6,1 3/6,1 6/12,2 8/16,3 12/24,5
Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupação. 8/16,3 4/8,2 11/22,4 2/4,1 2/4,1 7/14,3 15/30,6
Eu sou amigo de mim mesmo. 1/2 - 3/6,1 4/8,2 6/12,2 8/16,3 27/55,1
Eu sinto que posso lidar com várias coisas ao mesmo tempo. 7/14,3 4/8,2 7/14,3 3/6,1 7/14,3 4/8,2 17/34,7
Eu sou determinado. 2/4,1 3/6,1 5/10,2 2/4,1 5/10,2 5/10,2 27/55,1
Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas. 7/14,3 1/2 10/20,4 7/14,3 10/20,4 6/12,2 8/16,3
Eu faço as coisas um dia de cada vez. 2/4,1 1/2 2/4,1 4/8,2 11/22,4 15/30,6 14/28,6
Eu posso enfrentar tempos difíceis porque já experimentei dificuldades antes. 3/6,1 1/2 2/4,1 3/6,1 3/6,1 10/20,4 27/55,1
Eu sou disciplinado. 7/14,3 1/2 5/10,2 4/8,2 10/20,4 4/8,2 18/36,7
Eu mantenho interesse nas coisas. 2/4,1 2/4,1 5/10,2 1/2 9/18,4 9/18,4 21/42,9
Eu normalmente posso achar motivo para rir. 15/30,6 4/8,2 5/10,2 4/8,2 4/8,2 5/10,2 12/24,5
Minha crença em mim mesmo me leva a atravessar tempos difíceis. 2/4,1 1/2 5/10,2 3/6,1 5/10,2 11/22,4 22/44,9
Em uma emergência, eu sou uma pessoa em quem as pessoas podem contar. 1/2 - 1/2 8/16,3 6/12,2 5/10,2 28/57,1
Eu posso geralmente olhar uma situação de diversas maneiras. - 1/2 1/2 5/10,2 9/18,4 12/24,5 21/42,9
Às vezes eu me obrigo a fazer coisas, querendo ou não. 6/12,2 1/2 - 6/12,2 4/8,2 9/18,4 23/46,9
Minha vida tem sentido. 10/20,4 7/14,3 7/14,3 2/4,1 4/8,2 4/8,2 15/30,6
Eu não insisto em coisas sobre as quais eu não posso fazer nada. 6/12,2 4/8,2 3/6,1 2/4,1 11/22,4 8/16,3 15/30,6
Quando eu estou numa situação difícil, eu normalmente acho uma saída. 2/4,1 2/4,1 2/4,1 7/14,3 9/18,4 13/26,5 14/28,6
Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho que fazer. 1/2 1/2 7/14,3 1/2 9/18,4 11/22,4 19/38,3
Tudo bem se há pessoas que não gostam de mim. - 3/6,1 2/4,1 5/10,2 6/12,2 5/10,2 28/57,1

Nota: *NCND = Nem concordo nem discordo. T= Totalmente; M= Muito, P=Pouco.

Tabela 3 – Rastreamento de transtornos mentais comuns e resiliência de pessoas em situação de rua (N = 49), João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2018

Variáveis Média ± Desvio Padrão
Estatística

n %

Transtornos Mentais Comuns 8,3 ± 4,46
Presença 35 71,4
Ausência 14 28,6
Total 49 100

Resiliência 131,67 ± 21,57
Baixa Resiliência 22 44,9
Média Resiliência 14 28,6
Alta Resiliência 13 26,5
Total 49 100

Tabela 1 – Respostas da escala SRQ20 que rastreou transtornos mentais comuns de pessoas em situação de rua (N = 49), João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2018

Perguntas
Respostas

n %
Sim Não Sim Não

Você tem dores de cabeça frequente? 18 31 36,7 63,3
Tem falta de apetite? 14 35 28,6 71,4
Dorme mal? 30 19 61,2 38,8
Assusta-se com facilidade? 22 27 44,9 55,1
Tem tremores nas mãos? 15 34 30,6 69,4
Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? 34 15 69,4 30,6
Tem má digestão? 8 41 16,3 83,7
Tem dificuldades de pensar com clareza? 17 32 34,7 65,3
Tem se sentido triste ultimamente? 35 14 71,4 28,6
Tem chorado mais do que costume? 21 28 42,9 57,1
Encontra dificuldades para realizar com satisfação Suas atividades diárias? 17 32 34,7 65,3
Tem dificuldades para tomar decisões? 29 20 59,2 40,8
Tem dificuldades no serviço (seu trabalho é penoso, lhe causa- sofrimento?) 18 31 36,7 63,3
É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? 31 18 63,3 36,7
Tem perdido o interesse pelas coisas? 28 21 57,1 42,9
Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? 13 36 26,5 73,5
Tem tido ideia de acabar com a vida? 18 31 36,7 63,3
Sente-se cansado (a) o tempo todo? 18 31 36,7 63,3
Você se cansa com facilidade? 22 27 44,9 55,1
Têm sensações desagradáveis no estômago? 12 37 24,5 75,5
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DISCUSSÃO

A média de idade dos participantes desse estudo foi de 34,93 
anos – dados similares foram obtidos por um estudo realizado com 
594 pessoas em situação de rua em Ottawa, Toronto e Vancouver, 
onde 24,4% dos entrevistados tinham idade entre 30 e 39 anos(16). 
No tocante à prevalência de pessoas do sexo masculino em situa-
ção de rua, corroboram com o encontrado por outros estudos(17).

O tempo de moradia de rua variou de três dias a 31 anos neste 
estudo. Em Goiânia-Goiás, estudo com 150 pessoas em situação 
de rua constatou que 60,7% estavam nesta situação a menos de 
seis meses e 30,7% a mais de seis meses(18). Um estudo realizado 
em Hong Kong identificou que mais de 80% dos entrevistados 
estavam em situação de rua há mais de um ano(19).

Na escala SRQ20, que diz respeito a transtornos mentais comuns, 
61,2% das pessoas em situação de rua afirmam que dormem mal. 
Destaca-se que estes indivíduos são privados de ambiente que 
favoreça o sono, dormindo muitas vezes em praças e calçadas 
sob os efeitos de frio, vento e chuva. Da mesma forma, estudo 
com pessoas em situação de rua em Santos-SP demonstrou que 
torna-se difícil ter um sono tranquilo, pois além dos fatores cli-
máticos, há a fragilidade da segurança(20). A insônia encontra-se 
presente neste contexto e é justificada pela incerteza de acordar 
vivo no outro dia, além do sofrimento, desespero e solidão(21).

O sentimento de tristeza foi relatado por 71,4% (35) dos in-
divíduos desta pesquisa, podendo ser resultado do isolamento 
social, depressão e violência física, conforme estudo internacional 
que identificou isolamento social grave em 60% e moderado em 
28,8% de um total de 260 pessoas em situação de rua(22).

As pessoas em situação de rua relatam vidas familiares in-
terrompidas, relacionamentos frágeis, apoio social prejudicado, 
desconfiança e desonestidade que estão associadas ao surgimento 
de sentimento de tristeza(23). Estudo realizado em João Pessoa-PB 
com pessoas em situação de rua evidenciou a presença de medo, 
desvalorização, indiferença, rejeição(7).

A dificuldade em tomar decisões encontra-se presente em 
59,2%  dos participantes deste estudo. Este fato pode estar as-
sociado ao uso de drogas ilícitas, isolamento social, abandono 
familiar e de amigos, que prejudicam o compartilhamento de 
dificuldades e eventos ocorridos na vida pessoal(24).

Tratando-se dos transtornos mentais comuns também houve 
presença de 63,3% de pessoas em situação de rua que se sentiram 
incapazes de desempenhar um papel útil em sua vida, podendo 
ir ao encontro dos sentimentos de culpa, arrependimento, e 
abandono dos parentes e amigos, assim como relatado em estudo 
com pessoas em situação de rua de Brasília-DF, que acrescentam 

ainda a necessidade de tentar sobreviver e esquecer esses sen-
timentos com o auxílio da bebida alcoólica(25).

A ausência de sentido na vida, evidenciado por 20,4%(10) dos 
entrevistados, pode estar relacionado ao desejo de morrer, assim 
como apresentado por 41,8% das pessoas em situação de rua de 
outra pesquisa(26). Houve prevalência de 57,1% de pessoas deste 
estudo que perderam o interesse em acreditar em um futuro 
próspero, podendo ser justificado pela desilusão em que vivem(7).

A atenção à saúde mental de pessoas em situação de rua, 
com transtornos mentais comuns como depressão, ansiedade 
e estresse, é algo que merece enfoque especial, uma vez que o 
fato de estarem expostas ao uso de drogas ilícitas, abuso sexual 
e violência, as tornam mais vulneráveis ao agravamento do seu 
estado de saúde. Essas pessoas são pouco estudadas e repre-
sentam uma camada cada vez maior na sociedade, portanto, 
investigações mais profundas sobre o tema são de grande valia(27).

No aspecto relacionado à escala de resiliência, 32,7% das 
pessoas em situação de rua discordaram totalmente sobre terem 
orgulho de ter realizado algo em suas vidas, fato que pode ser 
associado ao arrependimento e sentimento de culpa(28).

Ainda tratando-se da resiliência, 30,6% discordam totalmente 
sobre achar motivo para sorrir. Em sua maior parte, as pessoas 
em situação de rua sentem-se tristes e possuem um olhar vago, 
com os sentimentos despedaçados, podendo ser aliviados 
quando conversam com alguém, pois ao compartilhar, pode-se 
ressignificar e criar a possibilidades de superação e mudança(29). 
Em contrapartida, torna-se relevante destacar um dos itens da 
escala de resiliência onde 30,6% concordaram totalmente que a 
vida tem sentido, revelando que mesmo após sentimentos tristes, 
acreditam em alguma mudança em suas vidas(30).

Pesquisa com jovens em situação de rua revelou boa resiliência, 
pois apesar de vivenciarem diversos problemas que permeiam 
este contexto, conseguem fazer uma transição bem sucedida 
para a vida adulta. Dentre os fatores que podem contribuir para 
isto estão a autoestima, inteligência e laços afetivos(31).

Transtornos mentais comuns foram rastreados em 71,4% dos 
sujeitos do estudo, corroborando com pesquisas que revelam sua 
influência pelo uso de drogas ilícitas, confronto familiar, abuso 
sexual, violência, isolamento e falta de oportunidades(22).

	 Ressalta-se que 60% da população em situação de rua 
geral apresenta algum tipo de transtorno mental comum, sendo 
os mais prevalentes a insônia, irritabilidade, esquecimento, que 
acrescentados a dependência de álcool e drogas, trazem como 
consequência o aumento da mortalidade – por suicídio ou por 
causas relacionadas ao próprio uso de drogas – , da vulnerabili-
dade, da vitimização de violência e criminalidade(26-31).

Tabela 4 – Influência dos transtornos mentais comuns e resiliência, da resiliência com tempo de moradia de rua e da idade em relação as duas variáveis 
(N = 49), João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2018

Hipótese Teste P Conduta

Os transtornos mentais comuns influenciam na classificação da resiliência. Kruskal Wallis 0,114 Rejeita a hipótese
A classificação da resiliência é influenciada pelo tempo de moradia de rua. Kruskal Wallis 0,157 Rejeita a hipótese
O escore da escala de resiliência influencia o escore da escala de transtornos mentais comuns. Teste t 0,000 Aceita a hipótese
A classificação dos transtornos mentais comuns é influenciada pelo gênero. Qui Quadrado 0,003 Aceita a hipótese
A classificação da resiliência é influenciada pelo gênero. Qui Quadrado 0,000 Aceita a hipótese
A idade influencia na classificação da resiliência. Kruskal Wallis 0,481 Rejeita a hipótese
A idade influencia o escore da escala de transtornos mentais comuns. Qui Quadrado 0,003 Aceita a hipótese
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Estudo realizado no Nordeste do Brasil identificou fatores de risco 
para o desenvolvimento de transtornos mentais comuns, quais sejam: 
baixa autoestima, menor desejo de viver, depressão, problemas inter-
pessoais, sentimento de tristeza, agressividade e violência sofrida(32). 
Salienta-se que as pessoas em situação de rua que encontram-se em 
confronto familiar e com transtornos mentais comuns possuem uma 
assistência fragilizada em países de baixa renda, pois os serviços sociais 
nem sempre estão adequados para recebê-los(26).

A enfermagem pode detectar anormalidades associadas à pre-
sença de transtornos mentais comuns, auxiliar no acompanhamento 
das pessoas acometidas, por meio de grupos de apoio que podem 
ser implantados em unidades básicas de saúde, e ainda podem 
encaminhar para Centros de Apoio Psicossocial. Desta forma, o 
enfermeiro possui a capacidade de atender o indivíduo de forma 
integral e o dever de incluir assistência à saúde mental na unidade 
básica de saúde(33).

Sendo assim, no contexto de pessoas em situação de rua, o 
enfermeiro pode atuar nas casas de acolhida e no consultório de 
rua. Este se apresenta como uma ferramenta de intervenção na 
atenção básica, sendo regulamentado pela Portaria do Ministério 
da Saúde nº 122/2011(34).

A Política Nacional destinada à população de rua regulamentada 
pelo Decreto Federal nº 7.053/2009 afirma que deve ocorrer uma 
articulação entre as políticas públicas em todos os níveis, incluindo 
a saúde. Desta forma, as pessoas em situação de rua da presente 
pesquisa que recebem acompanhamento em casas de apoio de-
vem ser encaminhadas para o serviço conforme a necessidade(35).

Quanto à baixa resiliência, 44,9% das pessoas em situação de 
rua deste estudo apresentaram-na. Entende-se que a resiliência 
envolve o modo de encontrar meios para sair de ou resistir a 
conflitos. O déficit na resiliência também foi encontrado em outro 
estudo com pessoas em situação de rua, sendo que aqueles com 
idade mais jovem apresentavam maior dificuldade de superar 
situações estressantes(36).

Destaca-se que a pessoa resiliente apresenta algumas ca-
racterísticas, como: consciência de si, autoestima preservada, 
capacidade de abertura e criação, senso de humor, disciplina e 
tolerância. A resiliência pode ser influenciada pela estrutura social 
e pelo próprio ambiente no qual a pessoa está inserida(34). Assim, 
a pessoa em situação de rua encontra-se em um local desfavorá-
vel a resiliência, pois não conseguem realizar atividades que lhe 
proporcionem prazer, não possuem oportunidades e têm acesso 
reduzido à serviços de lazer/recreação/passeio. Desta forma, são 
privados de atividades que proporcionam bem-estar e a tentativa 
de driblar as adversidades pode ser frustrada(37).

A resiliência envolve fatores de proteção e de risco, sendo 
o primeiro aquele que pode beneficiar o indivíduo com apoio 
familiar, temperamento, sensação de segurança, autoimagem 
positiva, crença e religião. Desta forma, os fatores protetores 
podem ser englobados em três classes: pessoais, familiares e 
sociais. Quanto aos fatores de risco não se pode determinar como 
uma sentença que todas as pessoas em situação de estresse ou 
condições de vida precárias irão ter a resiliência comprometida, 
mas há acontecimentos que podem contribuir, como: morte de 
pessoa querida, desemprego e doença(38).

A resiliência envolve aspectos pessoais, familiares e de grupos, 
podendo ser vista de forma positiva a partir de situações adversas 

em que o indivíduo consegue superar, por ter entendido a situa-
ção em uma perspectiva positiva. Para aqueles que convivem em 
contextos frágeis, torna-se relevante o suporte social, como apoio 
familiar, amigos, programas e políticas públicas(39).

Neste aspecto, a enfermagem pode estimular o indivíduo a 
buscar dentro de si a força necessária para conseguir os quatro 
elementos essenciais para que ele apresente resiliência preservada: 
conectividade (contato com os outros), criatividade (acreditar na 
capacidade pessoal), firmeza e flexibilidade (auxilia a suportar e 
lidar com as adversidades)(40).

Destaca-se que estas variáveis formam uma cascata na medida 
em que a resiliência influencia os transtornos mentais comuns, 
como comprovado estatisticamente, pois(36) pessoas em situação 
de rua estão mais susceptíveis a não encontrarem meios de equi-
librar o estresse, podendo desenvolver doenças relacionadas à 
saúde mental, como a depressão e a ansiedade. 

Neste estudo, identificou-se que os transtornos mentais co-
muns e a resiliência são influenciados pelo gênero (p = 0,003). 
Também observou-se que as mulheres estão mais propensas a 
apresentarem a saúde emocional comprometida, sendo este fato 
associado à violência que permeia o gênero feminino(32). Pesquisa 
realizada no Distrito Federal destaca que os transtornos mentais 
comuns estão presentes em 27,5% dos diagnósticos masculinos 
e 59,6% dos femininos(41).

A baixa resiliência associa-se com a presença de depressão 
e tende a ser mais encontrada nas mulheres devido às próprias 
condições fisiológicas e hormonais(22). A idade influencia os 
transtornos mentais comuns (p = 0,003), sendo o mesmo aspecto 
encontrado por um estudo realizado no Canadá, onde foi identi-
ficado que dos 1103 participantes do estudo, 42% relataram uma 
ou mais tentativas de suicídio, neste sentido, a idade precoce no 
início da moradia de rua foi considerada um indicador de risco(38).

Limitações do estudo 

Como limitações do estudo, destaca-se o delineamento trans-
versal. Levando em consideração a dispersão dessa população 
e seu crescimento constante, sugere-se a realização de estudos 
futuros com delineamento longitudinal e amostra que englobe 
um maior número de pessoas em situação de rua.

Contribuições para a enfermagem, saúde e política pública

Os resultados deste estudo contribuem para que os profissio-
nais que prestam assistência às pessoas em situação de rua com-
preendam que as circunstâncias impostas pelo contexto em que 
vivem corroboram para o adoecimento mental, permitindo assim, 
direcionar a assistência para as reais necessidades desta população. 

CONCLUSÃO 

A pesquisa possibilitou rastrear, entre os moradores de rua 
participantes deste estudo, a presença de transtornos mentais 
comuns e baixa resiliência. Os testes estatísticos utilizados permiti-
ram aceitar as seguintes hipóteses: o escore da escala de resiliência 
influencia o escore da escala de transtornos mentais comuns; a 
classificação dos transtornos mentais comuns é influenciada pelo 
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gênero; a classificação da resiliência é influenciada pelo gênero; 
e a idade influencia no rastreio de transtornos mentais comuns. 
Além disso, permitiram rejeitar as hipóteses: os transtornos mentais 
comuns influenciam a classificação da resiliência; a classificação 
da resiliência é influenciada pelo tempo de moradia de rua; e a 
idade influencia a classificação da resiliência.

Ademais, variáveis como: “dormir mal”; “sentir-se nervoso”, “tenso 
ou preocupado”; “sentir-se triste”; “incapazes de desempenhar um 

papel útil na sua vida”; “apresentar transtornos mentais comuns” 
e “baixa resiliência”, podem se constituir em importantes fatores 
que precisam ser considerados para a promoção da saúde e 
qualidade de vida de moradores de rua. 

Por fim, torna-se necessária a elaboração de novos estudos 
que investiguem e contribuam para o emprego das estratégias de 
resiliência na construção de protocolos assistenciais e planos de 
cuidado de enfermagem para pessoas que vivem em situação de rua. 
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