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RESUMO 

MARQUES, Camila da Costa. Uso de Drogas Psicoativas e Fatores Associados pela 

População em Situação de Rua, no Município de Cuiabá/MT. [63f.] Trabalho de 

Conclusão de Curso (Graduação em Saúde Coletiva) – Universidade Federal de Mato Grosso. 

Cuiabá-MT, 2016. 

Introdução: O tema de drogas está sempre presente na mídia, porém na maioria das vezes 

associado à violência, sem mostrar os fatores que levam as pessoas a fazerem o uso das 

drogas, prejudicando um debate mais ampliado do assunto. Objetivo: Analisar o uso de 

drogas psicoativas e fatores associados entre a população em situação de rua no município de 

Cuiabá/MT. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratório que faz parte do Projeto de 

Pesquisa intitulado “Estudo Epidemiológico dos Usuários de Crack e Outras Drogas em 

Situação de Rua na Zona Urbana de Cuiabá”, desenvolvido pelo Centro Regional de 

Referência Capacitação de Profissionais, que atuam com usuários de crack, outras drogas e 

seus familiares (CRR/UFMT). Foram entrevistadas 133 pessoas, em dois albergues e uma 

casa de retaguarda para menores, no município de Cuiabá/MT, no ano de 2012. Foi realizada 

análise estatística descritiva quanto à frequência simples das variáveis sociodemográficas. 

Para a análise de associações entre diferentes variáveis categóricas, foi utilizado o Teste do 

qui-quadrado. Resultados: Mais de 50% dos entrevistados são do sexo masculino, da raça/cor 

parda, possuem religião, pararam de estudar e não são naturais de Cuiabá. A idade média dos 

sujeitos do estudo compreende a fase produtiva de 35,47. O principal motivo de estarem 

morando nas ruas é por causa de problemas na família, desemprego, sendo pequena proporção 

devido ao envolvimento com drogas (5,3%). Dos entrevistados, 81,2% usam álcool, 74,4% 

tabaco, 46,6% maconha, 35,3% cocaína e derivados, 23,3% solventes, 62,4% com 

positividade para Distúrbios Psiquiátricos Menores e 53,4% para alcoolismo. Os usuários de 

drogas, exceto álcool e tabaco mais expostos são os homens (RP=1,31, IC 95%1,03-1,68), na 

faixa etária 19-29 anos (RP=3,36, IC 95% 1,53-7,37), sofreram agressões pelo cidadão 

comum (RP=2,17, IC 95% 1,35-3,49), pela polícia (RP=4,15, IC 95% 1,99-8,66). Conclusão: 

Entre os problemas da população em estudo, destacam-se a desestruturação familiar, 

desemprego, problema de saúde mental, alcoolismo e intolerância pela sociedade. Torna-se 

importante o incremento de políticas públicas de assistência social, educação e de saúde para 

atuar na assistência e reinserção social da população em situação de rua, adotando ações que 

contemplem a diversidade de uma realidade permeada por relações sociais fragmentadas, 

através de articulações intersetoriais e vontade de gestão pública. 

Palavras-chave: Uso e abuso de Drogas; Saúde Mental; Pessoas em Situação de Rua. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O uso de drogas faz parte da vida do homem desde os primórdios da civilização 

por várias razões, como motivos religiosos ou culturais, para facilitar a socialização e mesmo 

para se isolar. Na sociedade atual, dados de levantamentos realizados no Brasil, com a 

população em geral, em 2005, evidenciaram que o uso na vida para qualquer droga (exceto 

tabaco e álcool) foi de 22,8%, já a estimativa de dependentes de Álcool foi de 12,3% (SILVA, 

et al., 2005). Na população estudantil destacam-se o álcool e o tabaco como as drogas de 

maior prevalência de uso na vida (CARLINI et al., 2010). 

Na população em situação de rua, levantamento realizado em 2003, em todo o 

Brasil, com 2807 crianças e adolescentes evidenciou que 44,5% faziam uso do tabaco no mês, 

43% do álcool, 25,4% da maconha e 12,6% de cocaína e seus derivados. A pesquisa mostrou 

que dentre as drogas mais consumidas para este público além das citadas anteriormente, estão 

os solventes, o crack, a merla e os medicamentos psicotrópicos. (NOTO et al., 2003). 

No Estado de Mato Grosso, estudo realizado entre estudantes do 1º e 2º graus da 

rede estadual de ensino de Cuiabá, no ano de 1995, verificou prevalências de 22,7% para o 

uso de drogas na vida, exceto o álcool e tabaco, sendo o uso desta de 78,6% e 29,0% 

respectivamente. Neste estudo verificou também que as subst ncias  ais consu idas pelos 

estudantes fora  os solventes    ,   , os ansiol ticos   ,    e as anfeta inas   ,     

Concluiu-se que o perfil epide iol gico do uso de drogas entre os estudantes de    e    graus 

da rede estadual de ensino de Cuiabá no ano de      asse elhou-se aos obtidos e  

levanta entos reali ados e  n vel nacional nos anos de     ,      e      (SOUZA e 

MARTINS, 1998). 

Também no estado de Mato Grosso, encontra-se o uso de drogas por estudantes 

em cidades do interior. Estudo realizado no município de Barra do Garças, com estudantes 

entre 10 e 21 anos de idade, no ano de 2008, verificou uma prevalência de violência 

equivalente a 18,6. Os fatores associados ao comportamento de violência foram uso de álcool 

(RP = 2,51, IC95% 1,22; 5,15), uso de drogas psicoativas (RP = 2,10, IC95% 1,61; 2,75), 

(CASTRO et al., 2011). 

Ainda no Estado, estudo realizado entre estudantes trabalhadores e não 

trabalhadores, observou uma prevalência de uso na vida, mostrando que entre os que 

trabalham 47,4% fazem uso de álcool e 11,1% uso de outras drogas. Entre os que não 
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trabalham 32,1% fazem uso do álcool e 6,9% uso de outras drogas (SOUZA e SILVEIRA 

FILHO, 2007). 

O tema de drogas está sempre presente na mídia, porém na maioria das vezes 

associada à violência, sem mostrar os fatores que levam as pessoas a fazerem o uso das 

drogas, prejudicando um debate mais ampliado do assunto. Sabe-se que numa mesma 

sociedade há diferentes grupos que fazem uso de alguma substância psicoativa e até mesmo a 

população em geral. No entanto, pouco ainda com a população em situação de rua. 

Segundo o Fundo de População das Nações Unidas (UNFPA), há hoje, em todo o 

mundo, mais de 100 milhões de pessoas nas ruas, muitas vivendo em abrigos, e outras em 

moradias sem condições dignas (UNFPA, 2011). Além da vulnerabilidade a doenças, 

violências, esta população é também ignorada e, sobretudo incompreendida, sendo rotulada. 

"vagabunda, louca, drogada, suja, perigosa ou digna de piedade”  MATOS e FERREIRA, 

2004). 

Esta população se faz presente em todas as cidades brasileiras, em maior número 

nas de médio e grande porte, especificamente nas capitais brasileiras. Por se tratar de grupos 

de diferentes faixas etárias, vivendo em condições precárias e com perseguições por grupos 

intolerantes da sociedade e sendo sujeitos de direitos, a Casa Civil da Presidência da 

República, sanciona o Decreto nº 7.053, de 23 de dezembro de 2009. 

O referido decreto institui a Política Nacional para a População em Situação de 

Rua. Ele aborda o significado de população em situação de rua, como sendo, um grupo 

populacional heterogêneo, que possui em comum a pobreza extrema, os vínculos familiares 

interrompidos ou fragilizados e a inexistência de moradia convencional regular. Utiliza os 

logradouros públicos e as áreas degradadas como espaço de moradia e de sustento, de forma 

temporária ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporário ou 

como moradia provisória (BRASIL, 2009). 

Por estarem em situação de rua, muitas pessoas acabam se envolvendo com drogas, a 

maioria com padrão de consumo compulsivo dentre elas, o crack (RAUP e ADORNO, 2011) e, 

para manterem o seu uso acabam cometendo roubos e as mulheres se prostituindo. 

No espaço socialmente organizado de Cuiabá a população em situação de rua se faz 

presente nas ruas e logradouros da área central e pontos estratégicos como as imediações da 

rodoviária, do bairro do porto, morro da luz. Ações são desenvolvidas pela Secretaria Municipal 

de Assistência Social e Desenvolvimento Humano (SMASDH), responsável pela abordagem 
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e triagem das pessoas recolhidas, para encaminhamentos devidos, entre eles, ao Albergue 

Municipal Manoel Miraglia e Albergue do Porto. Essas instituições têm a função de acolher e 

reinserir na sociedade pessoas que se encontram em extremo risco social e doente. Muitas delas 

vieram das cidades do Estado de Mato Grosso ou Rondônia em busca de trabalho e pela falta de 

orientação, trabalho e sem dinheiro, acabam ficando na rua o que as caracteriza como uma 

população em situação de rua em trânsito na cidade de Cuiabá.  

Esta população a cada dia se torna visível dado à precariedade de vida que estão 

sujeitas, vista pela sociedade como marginais, usuários de drogas e o pouco conhecimento das 

suas características justifica o conhecimento e analise da prevalência do uso de drogas psicoativas 

e fatores associados entre a população em situação de rua acolhida por albergues municipais da 

Secretaria de Desenvolvimento Humano, casa de retaguarda e Assistência Social do município de 

Cuiabá no ano de 2012.  

 

1.1 Justificativa 

Nas últimas décadas tem-se observado crescente aumento da população em 

situação de rua. Estudos científicos têm apontado às condições de saúde e o uso de drogas em 

moradores de rua, no entanto, pouco se conhece desta realidade na cidade de Cuiabá/MT, o 

que vem dificultando o desenvolvimento de políticas públicas para atender esta população de 

forma digna e satisfatória (BARATA et al. 2015 e CARLINI et al., 2010). 

O crescente aumento da população em situação de rua, notificado pela mídia 

como consumidora de drogas, dentre elas, o crack, tem gerado vulnerabilidades, entre elas a 

violência, tornando-se um grave problema de saúde pública. 

Sabe-se que a população em situação de Rua em Cuiabá faz uso de drogas, no 

entanto, pouco se sabe sobre o padrão de consumo das mesmas e sua associação com 

características sócio demográficas. Desta forma, o desenvolvimento deste estudo é essencial, 

para todos e em especial para a área da Saúde Coletiva que aborda as políticas públicas, 

objetivando melhorar a qualidade de vida da população em geral. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

Analisar o uso de drogas psicoativas e fatores associados entre a população em 

situação de rua no município de Cuiabá/MT. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Identificar variáveis sócio-demográficas, escolaridade, familiares, violência, saúde 

(Distúrbios Psíquicos Menores e alcoolismo) da população em situação de rua 

acolhida em albergues e casa de retaguarda no município de Cuiabá-MT; 

 Estimar o uso de drogas psicoativas entre a população em situação de rua; 

 Correlacionar o uso de drogas psicoativas aos fatores associados: variáveis sócio-

demográficas, escolaridade, familiares, violência, positividade para alcoolismo e 

Distúrbios Psíquicos Menores. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Aspectos históricos da população em situação de rua 

Quem são os sujeitos em situação de rua? Apesar de o fenômeno ter várias 

conotações ao longo da História, morar na rua sempre esteve relacionado ao espaço urbano. A 

civilização grega e o Império Romano também geravam pessoas vivendo nas ruas; na Idade 

Média, há not cias, inclusive, de certa “profissionali ação” da situação de rua  Já, na Era 

Industrial, sabe-se que teria havido repressão generalizada à difusão de atividades ligadas à 

vagabundagem e à mendicância (COSTA, 2005). 

As transformações ocorridas no mundo nos últimos séculos, especificamente no 

Brasil com a passagem da economia agrícola para a industrial teve como conseqüência o 

processo migratório, a exploração da força de trabalho nas cidades e a criação dos modelos 

sanitários. Com isso, a população que não foi absorvida pela indústria nascente, foi-se 

juntando a população itinerante e começaram a usar o espaço da rua para sua sobrevivência de 

habitação. Consequentemente, as cidades foram ficando mais segregadas, surgindo à 

necessidade de uma nova arquitetura para atender a economia capitalista e suas 

reformulações. O estudo de SILVA (2006) evidencia que ao longo do tempo a população em 

situação de rua expandiu-se em decorrência das mudanças econômicas e sociais dando origem 

ao pauperismo. 

Portanto, a população em situação de rua não é um fenômeno da sociedade 

contemporânea, acompanha a humanidade há séculos. No entanto, as regras e expansão do 

modo de produção capitalista estão contribuindo para o agravamento não só nesta expressão 

da questão social, mas também em tantas outras, entre elas a exposição ao uso de drogas 

psicoativas. 

 

3.1.1 Características da população em situação de rua 

Segundo a literatura, observa-se que a população em situação de rua é em sua 

maioria do sexo masculino, com raça/cor predominante não branca, com baixo nível de 

escolaridade (ensino fundamental), como principal motivo de ida para a rua está à falta de 

condições financeiras e sofrem todos os tipos de violência por diversos segmentos da 

sociedade BARATA et al. (2015). Entre agosto de 2007 a março de 2008, foi realizada a 



12 

Pesquisa Nacional sobre a População em Situação de Rua, fruto de um acordo de cooperação 

assinado entre a Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura 

(UNESCO) e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à Fome (MDS). O público-

alvo da pesquisa foi composto por pessoas com 18 anos completos ou mais vivendo em 

situação de rua. O levantamento abrangeu um conjunto de 71 cidades brasileiras, que 

identificou um contingente de 31.922 adultos em situação de rua nos municípios estudados. A 

pesquisa teve como resultados que a população em situação de rua é predominantemente 

masculina (82%), sendo mais da metade (53%) das pessoas adultas entre 25 e 44 anos, dentre 

os principais motivos pelos quais essas pessoas passaram a viver e morar na rua estão 

problemas de alcoolismo e/ou drogas (35,5%); desemprego (29,8%) e desavenças com 

pai/mãe/irmãos (29,1%) (BRASIL, 2008a). 

 

3.2 A População em Situação de Rua  

3.2.1 Município de Cuiabá  

Cuiabá, capital do estado de Mato Grosso, fundada em 1719 por Pascoal Moreira 

Cabral, ficou praticamente estagnada desde o fim das jazidas de ouro até o início do século 

XX. Teve um crescimento populacional acima da média nacional, nas décadas de 1970 e 

1980. Hoje, além das funções político-administrativas, é o principal pólo industrial, comercial 

e de serviços do estado (SIQUEIRA, 2002). 

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 

2015), a população de Cuiabá é de 580.489 habitantes, o que faz de Cuiabá uma pequena 

metrópole no centro da América do Sul. A economia está concentrada principalmente no 

comércio e na indústria. Muitas indústrias, principalmente aquelas que devem ser mantidas 

longe das áreas populosas, estão instaladas no Distrito Industrial de Cuiabá. Na agricultura, se 

têm uma grande variedade de plantações, entre elas, o algodão arbóreo e o abacate (IBGE, 

2014). O município, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, possui um PIB 

per capita de R$ 31.016,19 (IBGE, 2013). Quanto à saúde, Cuiabá produz cerca de 2.581.477 

procedimentos só na atenção básica e 4.950.502 no total de procedimentos (CUIABÁ, 2007). 

Na área da educação possui uma universidade federal, três particulares, um instituto federal de 

ensino, várias escolares públicas e privadas da Educação Básica. Localiza-se neste espaço o 

Centro Administrativo Político do Estado de Mato Grosso. 

3.2.2 População em Situação de Rua do Município de Cuiabá 
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No espaço socialmente organizado de Cuiabá é visível em certas áreas da cidade a 

existência de pessoas que fazem da rua a sua habitação, situação esta existente em várias 

outras cidades do Estado de Mato Grosso como do Brasil. Segundo OLIVEIRA e OLIVEIRA 

(s/d) a situação da população de rua está relacionada ao capitalismo excludente cujas raízes 

assentam no processo de exclusão social e pobreza, foi com a evolução do capitalismo que se 

possibilitou o processo migratório na busca de emprego e renda. 

Neste contexto delineado pelas autoras pode-se afirmar que a alta incidência da 

população em situação de Rua de Cuiabá se agravou na década de 70, com uma maior taxa de 

migração, cuja política de ocupação do Estado de Mato Grosso, iniciou na década de 50 com 

projetos de incentivo do governo, entre eles a “Marcha para o Oeste”, na década de   , 

empresas colonizadoras e cooperativas começaram a se instalar no norte de Mato Grosso, 

devido incentivo e subsídios do governo, implantando diversos projetos, que contribuíram e 

deram origem a novos municípios (GALVÃO, 2013). Acredita-se que todas essas 

modificações tenham reflexos nas condições de vida e consequente aglomeração da 

população. 

Sabe-se que nem todos os migrantes foram absorvidos pelo novo modelo 

econômico colocado. Segundo OLIVEIRA e OLIVEIRA (s/d): 

Todo esse processo de migração nos dias atuais agrava-se com a ausência de 

políticas sociais capazes de atender o cidadão em suas reais necessidades, 

acentuando o grau de sua exclusão. E, pela busca da sobrevivência surgem 

novas figuras como o morador de rua e o migrante, os quais têm em geral 

seus laços rompidos com seu lugar de origem marcados pela perda de 

vínculos pessoais e familiares. Contexto este, em que a maioria deles perde, 

aos poucos, sua identidade, sua autoestima, e até mesmo sua perspectiva de 

vida e mudança, ocasionadas por diversos fatores (OLIVEIRA e 

OLIVEIRA, s/d, p. 10). 

Neste processo das migrações ocorridas no Estado de Mato Grosso, a população 

não absorvida pelo mercado de trabalho, ou aqueles que vêm por conta própria com poucos 

recursos financeiros acabam ficando na rodoviária de Cuiabá, fazendo desta ou das ruas, a 

moradia. Situação que corrobora com a afirmação de OLIVEIRA e OLIVEIRA (s/d) de que o 

processo de migração na contemporaneidade dá origem à população de rua, excluída de 

participar como trabalhador dos meios de produção capitalista, ficando cada vez mais pobre, 

evidenciando o estágio de exclusão que se encontra essa parcela da população. 

Assim como as demais populações de diferentes espaços geográficos brasileiros a 

incidência da população em situação de rua de Cuiabá tem sido noticia na mídia, cuja 

responsabilidade política e social de acolhimento, assistência e reinserção social está com a 
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Secretaria Municipal de Assistência Social e Desenvolvimento Humano de Cuiabá, onde 

fazem um trabalho de reinserção na família, quando a pessoa chega ao abrigo, no entanto, elas 

não são obrigadas a ficar, nem a voltarem para suas casas e muitas escolhem voltar paras as 

ruas. 

Atualmente, os locais de acolhimento da população em situação de Rua em 

Cuiabá tem sido o Albergue Municipal Manoel Miraglia, que se localiza no bairro alvorada e 

oferece 60 vagas para pessoas a partir dos 60 anos, albergue do Porto, com 50 vagas, para 

pessoas dos 18 aos 59 anos e para menores a casa lar no bairro Dom Aquino. Além desses 

locais, há também a Pastoral do Migrante, uma entidade parceira e que também recebe essas 

pessoas de acordo com a demanda. 

Outro serviço de assistência, sobre a gestão da Secretaria Municipal de 

Assistência Social e Desenvolvimento Humano de Cuiabá é o Centro POP (Centro de 

Referência Especializado para População em Situação de Rua), foi inaugurado em 2013 e se 

localiza na Região Oeste de Cuiabá e tem como objetivo, amenizar a situação em que vivem 

estas pessoas e, sempre que possível, encaminhá-los aos serviços disponíveis na rede 

municipal e/ou levá-los de volta para casa. O Centro POP visa, através de uma equipe 

interdisciplinar, prestar atendimento, encaminhamento e acompanhamento de usuários que 

frequentam o local, disponibilizando alimentação (café da manhã, almoço e lanche) e higiene 

pessoal (PETRAGLIA, 2013). 

Há de ressaltar que no ano de 2012, em Cuiabá só existia o Albergue Atalaia, hoje 

fechado, o Albergue Municipal Manoel Miraglia e para menores, o serviço de Proteção 

Especial Paulo Prado. 

 

3.3. Drogas psicoativas: conceito, características e efeitos no organismo humano. 

O uso de drogas se faz presente nas diferentes populações de uma sociedade, 

comportamento este registrado desde os primórdios. A população em situação de rua também 

não está imune a este comportamento. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

droga é qualquer substância não produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar 

sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alterações em seu funcionamento. 

Na sociedade brasileira as drogas podem ser lícitas, que são aquelas 

comercializadas de forma legal e as ilícitas, que são as proibidas por lei. Elas são classificadas 

conforme os seus efeitos no Sistema Nervoso Central. 
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Segundo o Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas 

(CEBRID, 2010) elas podem ser classificadas em: 

1) Estimulantes: são as drogas que aceleram o funcionamento do cérebro.  Faz parte deste 

grupo farmacológico: as anfetaminas que são drogas sintéticas, produzidas em laboratório, 

elas são usadas principalmente por pessoas que precisam de energia para permanecer 

acordados ou desenvolver outra atividade, como por exemplo, um motorista que precisa 

cumprir prazos sem descanso, faz parte deste grupo o êxtase que possui a sigla MDMA, 

abreviação do nome metilenodioximetanfetamina), tem sido uma das drogas com maior 

aceitação pela juventude inglesa e agora, também, apresenta um consumo crescente no 

Brasil.; a cocaína: é uma substância natural presente numa planta sul-americana, a coca. Pode 

possuir as formas de um sal, como, o cloridrato de cocaína, o pó, farinha, neve ou branquinha, 

que é solúvel em água e serve para ser aspirado ou dissolvido em água para uso intravenoso 

ou sob a forma de base, o crack que quando aquecido é fumado por cachimbo. Também sob a 

forma base, a merla é preparada de forma diferente do crack, mas também é fumada; o 

Tabaco: é extraído de uma substância chamada nicotina, antigamente era usado com fim 

curativo, mas seu uso espalhou-se por todo o mundo, a partir do século XX e hoje já existem 

inúmeros trabalhos que comprovam seus malefícios (CEBRID, 2010).  

2) Depressoras: Diminuem a velocidade de funcionamento do cérebro, entre elas: o álcool é 

uma droga com ampla aceitação social, porém o consumo de bebidas alcoólicas, quando 

excessivo, passa a ser um problema. Além dos inúmeros acidentes de trânsito e da violência 

associada a episódios de embriaguez, o consumo de álcool a longo prazo, dependendo da 

dose, frequência e circunstâncias, pode provocar um quadro de dependência conhecido como 

alcoolismo; os ansiolíticos são drogas que destroem a ansiedade, as principais drogas desse 

grupo são os benzodiazepínicos; substâncias voláteis chamados inalantes ou solvente são 

substâncias que têm a capacidade de evaporar facilmente, a sua inalação pode ocorrer 

voluntária, principalmente entre adolescentes e crianças, ou involuntariamente, como, por 

exemplo, nos casos de trabalhadores da indústria de sapato; os opióides são drogas extraídas 

de uma planta, conhecida popularmente com o nome de papoula do oriente, estas substâncias 

são chamadas de drogas opiáceas ou simplesmente opiáceos, ou seja, oriundas do ópio; 

podem ser opiáceos naturais quando não sofrem nenhuma modificação, como exemplo, a 

morfina ou opiáceos semi-sintéticos quando são resultantes de modificações parciais das 

substâncias naturais, como é o caso da heroína. (CEBRID, 2010). 
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3) Perturbadores: são drogas que alteram o funcionamento do cérebro. Este grupo 

compreende: A maconha, que trazem efeitos agudos e crônicos, porém esses efeitos mudam 

de pessoa para pessoa; os cogumelos e plantas alucinógenas, são drogas que causam 

alucinações, além dos alucinógenos naturais, hoje também existe o sintético, sendo o LSD-25 

o mais representativo (CEBRID, 2010). 

 O uso, abuso e dependência de drogas psicoativas tem sido comportamento existente 

em diferentes segmentos populacional. Entre eles está a população em situação de rua 

(BRASIL, 2008a), associada a uma série de vulnerabilidades que as expõem a diversos riscos. 

Trata-se de um problema de grande importância e que vem desafiando as equipes de cuidado 

a desenvolverem abordagem mais adequada junto a essas pessoas, de modo a diminuir danos 

e promover saúde (BRASIL, 2012), bem como, aos pesquisadores de conhecer esta realidade 

para intervenção necessária. 

 

3.3.1 Outros agravos à saúde 

 

A população em situação de rua está exposta a adoecimentos pela inexistência de 

políticas de prevenção direcionadas a mesma, entre eles o alcoolismo e Transtornos 

Psiquiátricos Menores. Estimativas apontam que mais de 25% da população do mundo é 

afetada pelos transtornos mentais comuns, os quais atingem pessoas de todas as idades, de 

ambos os sexos e de diferentes grupos sociais (OMS, 2002). Eles constituem componente 

significativo na morbidade que demanda os serviços básicos de saúde (LIMA, 1999). 

O conhecimento dos transtornos mentais comuns entre trabalhadores no Brasil 

tem sido obtido através da aplicação de escala psicométrica Self-reporting questionnaire 

(SRQ 20), com ponto de corte 7/8 (WHO, 1994). Estudos conduzidos em vários países 

verificaram que a sensibilidade do instrumento se situa entre 62,9% a 90% e a especificidade 

entre 44% a 95%. O instrumento foi validado para a população brasileira por MARI e 

WILLIAMS (1986). Estudo recente de revisão da utilização do SRQ-20 concluiu que este 

instrumento, pela validade, fácil uso e adequada administração por trabalhadores leigos, 

apresenta qualidades de custo-efetividade que reforçam a indicação de seu uso em avaliação 

da saúde mental de comunidades (HARPHAM et al., 2003). 

Em relação ao alcoolismo, apesar de vários estudos já terem comprovado que o 

consumo de álcool em doses moderadas pode trazer benefícios à saúde, o uso nocivo ou 
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pesado do álcool, mesmo que em episódios pontuais, traz comprometimentos à saúde global e 

são associadas a mais de 60 enfermidades, sendo um dos causadores direto ou indireto de 

várias morbidades, inclusive as cardiovasculares (WHO, 2004). 

Segundo a OMS, a distribuição de doenças com causalidade relacionada ao uso 

nocivo de álcool, que em 2002 tem uma média mundial de 3,7%, atinge em alguns países 

índices de até 15,9%, como no Brasil e em outros países da América do Sul. Além do impacto 

na causalidade de outras morbidades, o alcoolismo está relacionado para morte prematura e 

incapacidade no mundo, atingindo as faixas etárias mais jovens em ambos os sexos e 

somando uma grande quantidade de gastos em ações e serviços públicos de saúde para o 

atendimento desta morbidade em todo mundo (WHO, 2007). 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1. Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo exploratório, que segundo GIL (2008), proporciona maior 

familiaridade com o problema. Pode envolver levantamento bibliográfico, entrevistas com 

pessoas experientes no problema pesquisado e, geralmente, assume a forma de pesquisa 

bibliográfica e estudo de caso. 

O presente estudo faz parte de variáveis contidas no Projeto de Pesquisa “Estudo 

Epidemiológico dos Usuários de Crack e Outras Drogas em Situação de Rua na zona urbana 

de Cuiabá”, desenvolvido pelo Centro Regional de Referência Capacitação de Profissionais 

que atuam com usuários de crack, outras drogas e seus familiares (CRR/UFMT), no período 

de fevereiro a junho de 2012.  

 

4.2. População estudada 

A população estudada é aquela em situação de rua, totalizando 133 pessoas, em 

dois albergues e uma casa de retaguarda para menores, no município de Cuiabá/MT, no ano 

de 2012.  

4.2.1 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos os sujeitos que aceitaram participar do estudo e que se 

encontravam nos dois albergues e na casa de Proteção Paulo Prado mantidos pela Secretaria 

Municipal de Assistência Social do município de Cuiabá. Foram excluídos aqueles que 

apresentaram algum tipo de transtorno mental. 

 

4.3 Instrumento de coleta 

O instrumento para a coleta dos dados quantitativos (Anexo 1) compõe-se de 

informações sociodemográficos, sobre família, situação de rua, uso de crack e outras drogas 

psicoativas, teste CAGE para detecção de alcoolismo e o SRQ-20, para identificação de 

Transtornos Psiquiátricos Menores. 

 

4.3.1 Variável dependente 
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Uso na vida de crack, álcool, tabaco e outras drogas psicoativas. 

 

4.3.2 Variáveis independentes 

Sexo, faixa etária, escolaridade, raça/cor, religião, saúde mental (SRQ 20 – Anexo 

02), desenvolvida no Brasil por MARI e WILLIAMS (1986) e CAGE (MANSUR et al., 

1985), relacionado ao uso problemático do Álcool. 

 

4.3.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de exclusão da amostra foram distúrbios comportamentais evidentes, 

comprometimentos cognitivos (dificuldade de entendimento), auditivos ou verbais 

(dificuldade de comunicação). Os critérios para adiamento da entrevista foram: casos que 

apresentaram sinais evidentes de intoxicação, comportamento agressivo ou de qualquer outro 

motivo que naquele momento pudesse comprometer a qualidade da entrevista. 

4.3.4 Treinamento dos entrevistadores 

Os entrevistadores selecionados pela coordenação do projeto receberam 

treinamento sobre pesquisa a fim de evitar vieses inerentes à pessoa do entrevistador, bem 

como sobre as peculiaridades inerentes a população de estudo. 

4.4. Coleta de dados 

Os dados analisados foram aqueles coletados pelo Projeto intitulado “Estudo 

epidemiológico dos usuários de crack e outras drogas em situação de rua na zona urbana de 

Cuiabá-MT, Brasil”, no ano de       A coleta teve a participação de duas alunas bolsistas do 

Curso de Graduação em Saúde Coletiva que foram treinadas para a coleta de dados 

qualitativos e quantitativos. Neste estudo somente dados quantitativos foram analisados e 

discutidos. 

4.4.1 Armazenamento dos dados 

A entrada dos dados foi feita pelo Programa Epi-Info, Versão 6.0 (EPI-INFO 

VERSION 6.0, 2000) e a análise estatística pelo Programa SPSS versão 20. 

Se realizou a crítica quantitativa que visou detectar e corrigir erros de digitação. 

Para tanto, cada questionário recebeu um número de identificação, evitando a duplicidade e 

facilitando a recuperação da informação. 
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4.4.2 A análise estatística 

Foi realizada a análise estatística descritiva quanto à frequência simples das 

variáveis sociodemográficas. Para a análise de associações entre diferentes variáveis 

categóricas foi utilizado o Teste do qui-quadrado, exceto quando algum valor esperado era 

igual ou inferior a cinco (COLTON, 1974). 

A medida de associação utilizada foi a Razão de Prevalência (RP) e seu intervalo 

de confiança de 95%. As associações, cujos intervalos de confiança da RP, que não incluíram 

a unidade, serão considerados significativos. 

4.5 Comitê de Ética 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética do Hospital Universitário Júlio 

Muller e aprovado pelo Parecer Nº 162/CEP/HUJM/2011 (Anexo 03). 
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5 RESULTADOS 

 

A população em situação de rua, institucionalizada totaliza-se 133 sujeitos, sendo 

na sua maioria albergados e em menor proporção de adolescentes do sexo feminino da Casa 

de Retaguarda, conforme Figura 1. 

Figura 1. Composição da população em situação de rua no espaço socialmente organizado de 

Cuiabá-MT, 2012. 

 

Em relação às características sociodemográficas (Tabela 1), observou-se que 

67,7% da população pesquisada são do sexo masculino, o maior percentual quanto à faixa 

etária deste grupo são jovens de 19 a 29 anos (22,6%), sendo a raça/cor predominante à parda 

(59,4%), 68,2% possuem religião e 57,9% não são naturais do Estado de Mato Grosso. 

Quanto à escolaridade, mais de 50% começaram a estudar, mas pararam nos estudos, 

principalmente por causa do trabalho ou falta de condições. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas da população em situação de rua no espaço 

urbano de Cuiabá. 

Características Nº % 

Sexo   

Masculino 90 67,7 

Feminino 43 32,3 

Faixa Etária 

  <= 18                                                                                                  26 19,5 

19-29 30 22,6 

30-39  27 20,3 

40-49  19 14,3 

=>50  29 21,8 

NI  02 1,5 

Raça/Cor 

  Branca 27 20,3 

Negra 25 18,8 

Parda 79 59,4 

Amarela 02 1,5 

Religião   

Sim 92 69,2 

Não 34 25,6 

NI 07   5,2 

Escolaridade 

  Nunca estudou 15 11,3 

Estuda 39 29,3 

Parou de estudar 79 59,4 

Motivos que parou de estudar*   

Trabalho ou sem condições arcar material escolar 45 56,9 

Uso de álcool e/ou drogas 06 7,6 

Não gostava ou foi expulso 09 11,4 

Gravidez 03 3,8 

Outros 16 20,3 

Naturalidade   

Cuiabá 26 19,5 

Municípios de Mato Grosso 30 22,6 

Municípios da Federação 77 57,9 

* Refere-se ao total que pararam de estudar (N=79)  
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A idade média dos sujeitos do estudo compreende a fase produtiva (35,47 DP ± 

17,41) (Figura 2). 

 

Figura 2. Idade média da população em situação de rua, no espaço socialmente organizado de 

Cuiabá, 2012. 

 

 

A Tabela 2 demonstra as características familiares da população em situação de 

rua, os motivos para irem morar na rua e há quanto tempo estão nessa situação. Observa-se 

que 26,3% moram com a família e 79,7% não moram com a família. Destes, 26,4% moravam 

antes de ir para a rua com pai, mãe e irmãos, 25,5% sozinho e 33,0% com parentes. Observa-

se também que 45,1% afirmaram terem ido para a rua devido apanhar, discussão em família, a 

maior proporção dos entrevistados estão na situação de rua a menos de seis meses (33,8%) e, 

44,6% já sofreram agressão, violência na rua. 
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Tabela 2. Características da população em situação de rua do espaço socialmente organizado 

de Cuiabá-MT, 2012. 

Características Nº % 

Morava com a família antes de ir para a rua 

  Sim 27 26,3 

Não 106 79,7 

Com quem morava antes de ir para a rua* 

  Pai, mãe, irmãos, avós 28 26,4 

Sozinho 27 25,5 

Padrasto ou madrasta 10   9,4 

Parentes e agregados 35  33,0 

Lar criança, amigos 06   5,7 

Motivos para estar em situação rua/albergados 

  Apanhavam, discussões e problemas de família  60 45,1 

Sustento para si e ou família 31 23,3 

Não tem para onde ir 26 19,5 

Envolvimento álcool e drogas 07  5,3 

Procurar diversão, nada a fazer 04 3,0 

Outros 05 3,8 

Há quanto tempo você está em situação de rua 

  ≤    eses 45 33,8 

Mais 6 meses até 2 anos 16 12 

Mais de 2 anos até 5 anos 38 28,6 

Direto para instituição 32 24,1 

Não lembra 02 1,5 

Sofreu agressão na rua 

  Sim 58 43,6 

Não 71 53,4 

NI 04  3,0 

* Refere-se aos 106 sujeitos que informaram não residir com a família. 

 

Quando abordado sobre violência sofrida por parte da polícia, 41 (30,8%) afirmaram 

positivamente, com maior proporção para física (15,8%), seguido para física e psicológica 

(6,8%) e psicológica (6,0%), conforme Figura 3. 
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Figura 3. Tipos de violência sofrida pela população em situação de rua de Cuiabá-MT, por 

parte da polícia. Cuiabá-MT, 2012.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Tabela 3 mostra que as drogas mais consumidas pela população em situação de rua, 

são o álcool e o tabaco, com 81,2% e 74,4%, respectivamente. Seguidos da maconha e 

cocaína e derivados, com 46,6% e 35,3%, respectivamente. 
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Tabela 3. Uso de álcool e outras drogas pela população em situação de rua do espaço 

socialmente organizado de Cuiabá-MT, 2012. 

Drogas Nº % 

Uso de Álcool 

  Sim 108 81,2 

Não 08 6 

NI 17 12,8 

Uso de Tabaco 

  Sim 98 74,4 

Não 31 21,8 

NI 04 3,8 

Uso de Maconha 

  Sim 62 46,6 

Não 66 49,6 

NI 05 3,8 

Uso de Solvente 

  Sim 31 23,3 

Não 96 72,2 

NI 06 4,5 

Uso de Cocaína e derivados 

  Sim 47 35,3 

Não 82 60,9 

NI 05 3,8 

Uso de Remédios 

  Sim 24 18 

Não 102 76,7 

NI 07 5,3 

Uso de Chás 

  Sim 13 9,8 

Não 112 84,2 

NI 08 6 

Uso de Drogas*   

Sim 69 51,9 

Não 59 44,4 

NI 05 3,8 

*Refere-se ao uso das drogas, exceto o álcool e tabaco. 
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A maconha foi citada por 52 (39,1%) sujeitos em situação de rua como a primeira 

droga utilizada, exceto o álcool e tabaco, seguido da cocaína/ derivados e solventes (Figura 4). 

 

Figura 4. Referência da droga de primeiro uso, exceto o tabaco e álcool, pela população em 

situação de risco de Cuiabá-MT, 2012. 

 

Em relação às comorbidades psiquiátricas, verificou que a grande maioria 

apresenta positividade para Distúrbios Psiquiátricos Menores (62,4%) e para alcoolismo 

(46,6%), conforme Figura 5. 

Figura 5. Distúrbio Psiquiátrico Menor e Alcoolismo entre população em situação de risco de 

Cuiabá-MT, 2012. 
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Em relação à associação do uso de drogas, exceto o álcool e tabaco, verificou-se 

maior proporção entre o sexo masculino (60,7%, RP=1,31 IC95% 1,03-1,68), sendo maior 

exposição na faixa etária 19-29 anos (82,9%, RP= 3,36, 1,53-7,37), seguido da faixa 30-39 

anos. A escolaridade “parar de estudar” co parado co  “estudar” ta bé  apresentou 

associação significativa (RP=1,31%, IC 95% 1,00-1,71) sendo que os motivos foram vários 

sem associação significativa (p> 0,05), assim como os da raça/cor parda e não possuem 

nenhuma religião (Tabela 4). 
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Tabela 4. Prevalência do uso de drogas
*
, exceto o álcool e tabaco associados às 

características sociodemográficas da população em situação de rua. Cuiabá-MT, 2012. 

Variáveis Sim Não RP
**

 (IC 95%) p valor 

Sexo 
    

Feminino  15 (38,5) 24 (61,5) 1 
 

Masculino 54 (60,7) 35 (39,3) 1,31 (1,03-1,68) 0,02 

Faixa etária 
    

≤    anos 06 (27,3) 16 (72,7) 1 
 

19-29 24 (82,9) 05 (17,2) 3,36 (1,53-7,37) 0,001 

30-39 19 (70,4) 08 (29,6) 2,28 (1,24-4,18) 0,002 

40-49 07 (36,8) 12 (63,2) 1,25 (0,64-2,43) 0,511 

≥    anos 13 (44,8) 16 (55,2) 1,36 (0,86-2,17) 0,199 

Raça/cor 
    

Branca 12 (46,2) 14 (53,8) 1 1 

Negra 12 (52,2) 11 (47,8) 1,13 (0,62-2,06) 0,67 

Parda 44 (57,1) 33 (42,9) 1,11 (0,88-1,40) 0,33 

Amarela 01 (50,0) 01 (50,0) 1,15 (0,79-16,6) 0,916 

Religião 
    

Sim 43 (49,4) 44 (50,6) 1 
 

Não 21 (61,8) 13 (38,2) 1,43 (0,79-2,60) 0,221 

Naturalidade 
    

Cuiabá 09 (40,9) 13 (59,1) 1 
 

Municípios de 

MT 
17 (56,7) 13 (43,3) 1,30 (0,81-2,10) 0,261 

Municípios 

Federação 
43 (56,6) 33 (43,4) 1,15 (0,92-1,43) 0,194 

Escolaridade 
    

Estuda 14 (38,9) 22 (61,1) 1 
 

Nunca estudou 09 (60,0) 06 (40,0) 1,82 (0,76-4,37) 0,167 

Parou de 

estudar 
46 (59,7) 31 (40,3) 1,31 (1,00-1,710) 0,038 

Motivos parou 

estudar     

Outros 15 (68,2) 07 (31,8) 1 
 

Trabalho 27 (57,4) 20 (42,6) 1,37 (0,64-2,93) 0,394 
* 

Uso de drogas, exceto álcool e tabaco, N= 69 (51,9%). 

** RP= Razão de Prevalência 
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Tratando-se dos vínculos familiares (Tabela 5), 52,0% dos participantes 

afirmaram não residir com a família. Destes, os mais expostos ao uso de drogas, exceto o 

álcool e tabaco, foram os que afirmaram ter residido com pai/madrasta e/ou mãe/padrasto, 

sem associação significativa (p<0,05) em relação aos que residiam com pai, mãe e irmãos. 

Tabela 5. Prevalência do uso de drogas, exceto o álcool e tabaco, associados a características 

familiares. Cuiabá-MT, 2012. 

USO DE DROGAS 

Variáveis Sim Não RP (IC 95%) p valor 

Mora com a 

família*     

Sim 16 (61,5) 10 (38,5) 1 
 

Não 53 (52,0) 49 (48,0) 1,36 (0,67-2,78) 0,381 

     
Morava com quem 

antes de vir para a 

rua 
    

Pai, mãe, irmãos 

e/ou avós. 
16 (61,5) 10 (38,5) 1 

 

Sozinho 14 (51,9) 13 (48,1) 0,82 (0,48-1,39) 0,476 

Pai/madrasta e/ou 

Mãe/padrasto  
06 (60,0) 04 (40,0) 0,95 (0,32-2,79) 0,932 

Parentes e agregados 17 (51,5) 16 (48,5) 0,38 (0,08-1,82) 0,209 

Lar criança e ou 

amigos 
02 (33,3) 06 (66,7) 0,83 (0,53-1,31) 0,441 

* Refere-se às adolescentes da casa de retaguarda e sujeitos que estão no Albergue por uma situação de 

desemprego e em passagem por Cuiabá.  

 

A Tabela 6 apresenta violência sofrida pelos sujeitos deste estudo. Observa-se que 

proporção maior de usuários de drogas sofreram agressões na rua quando comparados com os 

não usuários de drogas (73,2%, RP=2,17, IC 95% 1,35-3,49). Tratando-se violência praticada 

por policiais a Razão de Prevalência é quatro vezes a mais quando comparada com os não 

usuários (82,9%, RP= 4,15, IC 95% 1,99-8,66). 

Em relação ao alcoolismo (Tabela 6), embora a proporção maior fosse entre os 

usuários de drogas (61,3%), exceto o álcool e tabaco, não se observou diferenças estatísticas 

quando comparados com os não usuários (p>0,05). 
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Quando aos Distúrbios Psiquiátricos Menores (Tabela 6), tanto os usuários de 

drogas, exceto o álcool e tabaco, como não usuários há positividade não havendo diferenças 

estatísticas (p> 0,05). 

Tabela 6. Prevalência do uso de drogas, exceto o álcool e tabaco associados à violência, 

alcoolismo e Distúrbio Psiquiátrico Menor entre a população em situação de rua. Cuiabá-MT, 

2012. 

USO DE DROGAS 

Variáveis Sim Não RP (IC 95%) p valor 

Já sofreu alguma 

agressão na rua     

Não 28 (41,2) 40 (58,8) 1 
 

Sim 41 (73,2) 15 (26,8) 2,17 (1,35-3,49) 0,004 

     

Sofreu alguma 

violência pela 

polícia 
    

Não 35 (40,2) 52 (59,8) 1 
 

Sim 34 (82,9) 07(17,1) 4,15 (1,99-8,66) 0 

Alcoolismo 
    

Não 31 (47,0) 35 (53,0) 1 
 

Sim 38 (61,3) 24 (38,7) 1,35 (0,93-1,96) 0,104 

Distúrbio 

Psiquiátrico 

Menor 
    

Não 26 (54,2) 22 (45,8) 1 
 

Sim 43(54,4) 36 (45,6) 1,00 (0,76-1,31) 0,976 
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6 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

A população em situação de rua, deste estudo, compõe-se de adultos de dois 

albergues e adolescentes do sexo feminino da Casa de Retaguarda sobre “proteção social 

especial”, encaminhadas pelo Conselho Tutelar. Estas adolescentes se encontravam em atritos 

com a família, permaneciam na rua o dia todo com colegas da mesma idade, buscando 

aventuras, sendo ameaçadas por grupos criminosos e outras situações de vulnerabilidade. A 

estas adolescentes, é garantida pela instituição a permanência na escola, havendo a 

continuidade dos estudos. Os adultos albergados advêm tanto dos que chegaram a Cuiabá em 

busca de trabalho e sem recursos financeiros para manter-se em casa própria ou alugada, bem 

como sujeitos que se encontravam nas ruas de Cuiabá, sendo muito deles encaminhados para 

as instituições de assistência pela Justiça. 

Neste sentido percebe-se a co plexidade que envolve a conceituação “população 

em situação de rua”  Segundo VARANDA e ADORNO (2004) há uma pluralidade de 

identidades construídas entre a população em situação de rua: 

“É bastante comum, entre aqueles que dormem nas ruas, o uso do termo 

maloqueiro, que se refere a quem usa a maloca, ou mocó – lugar de 

permanência de pequenos grupos durante o dia, ou usado para o pernoite, 

com, normalmente, colchões velhos, algum canto reservado para os 

pertences pessoais (roupas e documentos) e, às vezes, utensílios de cozinha. 

Quem usa albergues são identificados simplesmente como usuário de 

albergue ou albergado. "Trecheiro" também é bastante usado entre os 

moradores de rua; o termo é oriundo dos trabalhadores que transitavam de 

uma cidade para outra a procura de trabalho, continua sendo usado 

pejorativamente por uns e naturalmente por quem já teve a experiência de 

trecho (referindo-se a esse tipo de percurso). Os "trecheiros" se opõem aos 

"pardais", que são, na sua visão, os moradores de rua, que se fixam e não 

trabalham (Vieira, 1999). As atribuições de valor ao nomadismo também são 

referidas por Magni (1995), pela oposição dos sujeitos pesquisados ao estado 

de carência e passividade do morador de rua que se fixa num determinado 

lugar” (VARANDA e ADORNO, 2004, p. 58). 

 

O Censo dos Moradores de Rua da Cidade de São Paulo (SAS/FIPE) não faz 

diferença entre as pessoas que não dispõem de uma moradia, que pernoitam nos logradouros, 

praças, calçadas, casas abandonadas, com aquelas que pernoitam em albergues ou abrigos 

mantidos pelo poder público ou privados (SÃO PAULO, 2000). 

Foram considerados neste estudo como população em situação de rua, 

adolescentes e adultos. Os adolescentes não se referem aqueles que cometeram algum delito, 
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mas aqueles que foram para a rua devido a conflitos familiares, por se relacionarem com 

gangs e outros fatores, e que tiveram a intervenção do poder público para resguardar a 

proteção destes adolescentes. 

O perfil sócio-demográfico dos sujeitos deste estudo é semelhante ao observado 

em outros estudos sobre população em situação de rua (BARATA et al., 2015, SÃO PAULO, 

2011, BRASIL, 2008a), em ambos, os resultados obtidos foram: predominância do sexo 

masculino, raça/cor parda, possuem uma religião, com baixo nível de escolaridade (Ensino 

Fundamental incompleto). Pararam de estudar pela necessidade de trabalhar devido à 

condição financeira da família, não gostarem da escola/expulso e por uso de drogas. Tais 

resultados se assemelham substancialmente com a população em situação de rua de Cuiabá. 

Observou-se neste estudo que menor proporção de sujeitos são cuiabanos, já na pesquisa 

nacional sobre população em situação de rua, se constatou o contrário, pois a maioria dos 

participantes possuem naturalidade local (BRASIL, 2008a). 

Com relação à escolaridade, a afirmação de 29,3% estudarem coaduna com o 

estudo realizado no estado de Minas Gerais, onde FERREIRA (2011) observou que a grande 

maioria das crianças e adolescentes, as quais se encontram nas ruas estavam frequentando a 

escola, como também um terço dos sujeitos estarem na instituição a menos de seis meses e 

ainda se considerarem vinculados à instituição escolar. 

No entanto, cabe questionar os que interromperam os estudos por não gostar da 

escola ou por expulsão quanto à política educacional vigente muito voltada para a aquisição 

de conteúdos em descompasso com a formação na totalidade do cidadão. Também cabe voltar 

para os valores e função da família contemporânea, em que pais passam dois terços do dia 

envolvidos com o trabalho para garantir a manutenção orçamentária. Também neste contexto, 

não se pode ignorar os arranjos dos membros que constitui a família, ou seja, apenas 21,1% 

deixaram a família constituída pelo pai, mãe, irmãos e avós para a entrada na instituição, seja 

albergues ou casa de retaguarda. A grande maioria provém de arranjos familiares de 

agregados com parentes e amigos. 

A evidência de 45,1% dos participantes deste estudo terem apontado como motivo 

de ida para a rua a violência doméstica, discussões, sugere a existência de vínculos familiares 

fragilizados. A legislação brasileira reconhece a família como espaço essencial e privilegiado 

para o desenvolvimento integral dos indivíduos, assim como também reflete sobre os 

processos de ressignificação do conceito de família nuclear tradicional que deixa de ser o 
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modelo hegemônico, e suas funções de proteção e socialização podem ser exercidas nos mais 

diversos arranjos familiares. O importante e necessário são os laços estabelecidos do respeito, 

harmonia, doação, garantindo o bem-estar e o equilíbrio de todos os seus membros, espaço de 

realizações plenas (BRASIL, 2008b). 

Também há de ressaltar o menor percentual da ida para a rua devido o uso 

problemático de droga (5,3%), evidenciando que as ações de prevenção sejam direcionadas 

não para a substância em si, mas a família nos seus relacionamentos internos. 

Entre as vulnerabilidades expostas para a população em situação de rua destaca-se 

a violência sofrida pela intolerância da sociedade, principalmente para os usuários de outras 

drogas (73,2%, RP= 2,17 IC 95% 1,35-3,49), exceto o álcool e tabaco, chegando duas vezes 

mais em relação aos não usuários. A intolerância se manifesta em diversas formas, entre elas a 

for a co o são levados por instituições governa entais, conhecida co o “li pe a urbana, 

higieni ação”, e  ocorrências de denúncias anônimas de pessoa física ou jurídica (comércio) 

insatisfeitas com a presença desses moradores em situação de rua na região, sendo mais 

estigmatizados os usuários de drogas. 

Quatro vezes mais expostos a violência policial estão os usuários de drogas em 

situação de rua de Cuiabá-MT (82,9%, RP=4,15 1,99-8,66). Este cenário vai além do escopo 

deste estudo, evidenciando os limites do estudo exploratório de abordagem transversal 

adotado, que não analisa causalidade. No entanto, cabe salientar o papel do Estado, como 

entidade acima dos cidadãos, legislando, julgando e exercendo seu poder coercitivo sobre o 

conjunto da sociedade para garantir a sua preservação, sendo os mais violados em seus 

direitos os usuários de drogas, exceto o álcool e tabaco, pois o problema extrapola a 

substância em si, tendo por um lado segmentos afluentes na sociedade com o foco na 

segurança pública, sendo a população em situação de rua uma ameaça à ordem pública e, não 

o contrário, ou seja, esta população é que está em risco (VALENCIO et al., 2008). 

A violência sofrida pela população em situação de rua não é específica de Cuiabá. 

O estudo realizado por BARATA et al. (2015) na cidade de São Paulo também evidenciou a 

violência sofrida por este grupo, tal fato demonstra o quanto esta população tem sofrido 

represálias. 

Este estudo verificou que além da violência exposta, resultando em 

morbimortalidade por causas externas para a população em situação de rua, há uma proporção 

elevada de alcoolismo (CAGE) e Distúrbio Psiquiátrico Menor. Embora não esteja associado 
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significativamente ao uso de outras drogas, há de salientar a elevada proporção de casos em 

ambas comorbidades (46,6%, 62,4%), sendo superior aos dados encontrados por BARATA et 

al. (2015) em CAGE. 

Em relação aos Distúrbios Psiquiátricos Menores, a proporção de positividade 

para o SRQ-20 de 62,4% foi muito elevada, tal fato se relaciona com um estudo realizado em 

Belo Horizonte que verificou uma alta prevalência de depressão entre a população em 

situação de rua (BOTTI et al., 2010). 

Embora tenha sido instituído o Decreto nº 7.053, de 23 de dezembro de 2009 

(BRASIL, 2009), que visa uma Política Nacional para a População em Situação de Rua e seu 

Comitê Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, os dados obtidos evidenciaram 

que as ações previstas na política nacional para este segmento populacional, pouco foram 

cumpridas conforme dados obtidos em 2012, junto aos participantes deste estudo. Sugere-se, 

estudos mais aprofundados tendo como foco a política desenvolvida nos albergues de 

acolhimento, assistência e reinserção social, especificamente tomar esta população em 

situação de rua como uma questão para a Saúde Coletiva, que é uma expressão que designa 

um campo de produção de conhecimentos voltados para a compreensão da saúde e a 

explicação de seus determinantes sociais, tendo práticas direcionadas para promoção, a 

prevenção e o cuidado a agravos e doenças, tomando por objeto não apenas os indivíduos, 

mas a coletividade (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2014), como também a população em situação 

de rua no espaço socialmente organizado de Cuiabá requerer processos de cuidados 

diferenciados necessitando de novos agir assistenciais e políticas públicas. 
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7. CONCLUSÃO 

 

A maior proporção da população de estudo em situação de rua encontrada em 

albergues e casa de retaguarda de Cuiabá-MT, no ano de 2012, compõe-se na sua maioria de 

homens, na faixa etária de 19 a 39 anos, raça/cor parda, com baixa escolaridade, com 

interrupção dos estudos e adeptos de uma religião, tendo como motivo principal carência 

financeira familiar e o ingresso no trabalho. 

Em relação à família, foi observado vínculos fragilizados, com ambiência de 

discussões e agressões, sendo talvez o motivo significativo para a situação de rua do 

momento, bem como, o baixo poder aquisitivo familiar que propiciou a evasão da escola e 

busca de trabalho para a sobrevivência. 

Os resultados mostraram que infelizmente a violência (física, moral e sexual) faz 

parte da vida destes sujeitos, dentro da família, na sociedade civil e pela polícia, o que 

sobrecarrega os serviços de saúde através de morbimortalidades por causas externas, bem 

como, de doenças sexualmente transmissíveis como DST/AIDS, entre outras. 

A proporção de usuários de substâncias psicoativas é elevada, no entanto 

verificou-se que o motivo de estar na rua não advém pelo comportamento do uso de drogas, 

mas por outros fatores estruturais. Também, não se pode deixar de enfatizar as precárias 

condições da saúde mental (proporção elevada para positividade para o alcoolismo e 

Distúrbios Psiquiátricos Menores) deste contingente populacional, requerendo das políticas 

públicas de assistência social e de saúde novos processos de atuar na assistência e reinserção 

social, observando e adotando ações que contemplam essa diversidade, para a superação desta 

realidade humana permeada pelas relações sociais fragmentadas, através de articulações 

intersetoriais e vontade de gestão pública. 
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ANEXOS 

 

Anexo 01 – Instrumento de Coleta 
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Anexo 02 – Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) 

 

SRQ 20 Saúde Mental 
N

0 

QUESTÕES Assinale com X uma 

alternativa 

Deixe em 

branco 

0

1 

Tem dores de cabeça frequentes? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

0

2 

Tem falta de apetite? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

0

3 

Dorme mal? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

0

4 

Assusta-se com facilidade? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

0

5 

Tem tremores de manhã? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

0

6 

Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado(a) 1(  ) Sim 2(  ) Não  

0

7 

Tem má digestão? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

0

8 

Tem dificuldade de pensar com clareza? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

0

9 

Tem se sentido triste ultimamente? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

1

0 

Tem chorado mais do que de costume? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

1

1 

Encontra dificuldades para realizar com satisfação suas 

atividades diárias? 

1(  ) Sim 2(  ) Não  

1

2 

Tem dificuldades para tomar decisões? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

1

3 

Tem dificuldades no serviço (seu trabalho penoso causa 

sofrimento)? 

1(  ) Sim 2(  ) Não  

1

4 

Acha incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

1

5 

Tem perdido o interesse pelas coisas? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

1

6 

Você se sente uma pessoa inútil, sem préstimo? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

1

7 

Tem tido  idéias de acabar com a vida? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

1

8 

Sente-se cansado (a) o tempo todo? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

1

9 

Tem sensação qµe são desagradáveis no estômago? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

2

0 

Você se cansa com facilidade? 1(  ) Sim 2(  ) Não  

A - Total de sim   |___||___|          B - Total de Não   |___||___|           TOTAL A + B    |___||___| 
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Anexo 03 – Termo de aprovação ética 

 

 


