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Informação e confiança da população em 
situação de rua no enfrentamento à covid-19
Information and confidence of the homeless population in fighting COVID-19

Información y confianza de la población sin hogar en la lucha contra el covid-19

RESUMO
Objetivos: Descrever os principais meios de acesso a informações e a confi-
ança no poder público sobre o enfrentamento da covid-19 pela população em 
situação de rua. Método: Estudo transversal realizado com 356 indivíduos em 
situação de rua, maiores de 18 anos. Realizou-se aplicação de questionário 
e análise descritiva dos dados. Resultados: As características prevalentes 
foram: idade entre 30 e 39 anos, sexo masculino, não brancos, têm religião, sem 
ocupação, baixa escolaridade, sem renda e recebem auxílio governamental. As 
fontes de informações mais usadas pela população em situação de rua foram 
os noticiários e redes sociais e a não confiança prevalece em relação ao poder 
público. Considerações finais: Os principais meios de acesso a informações 
sobre a pandemia de covid-19 foram noticiários e redes sociais, chamando a 
atenção o baixo acesso a informações dadas por profissionais de saúde, bem 
como a baixa confiança nas medidas governamentais de enfrentamento à 
pandemia.
Descritores: Pessoas mal alojadas; Covid-19; Acesso à informação; Desinfor-
mação.

ABSTRACT
Objectives: Describe the main means of access to information and trust in 
public authorities regarding the fight against Covid-19 by the homeless popu-
lation. Method: Cross-sectional study carried out with 356 homeless individu-
als, over 18 years of age. A questionnaire was applied and descriptive analysis 
of the data was performed. Results: The prevalent characteristics were: age 
between 30 and 39 years, male, non-white, religious, unemployed, low level of 
education, no income and receive government assistance. The sources of infor-
mation most used by the homeless population were news and social networks 
and distrust prevails in relation to public authorities. Final remarks: The main 
means of access to information about the COVID-19 pandemic were news re-
ports and social media, drawing attention to the low access to information pro-
vided by health professionals, as well as the low trust in government measures 
to combat the pandemic.
Descriptors: Ill-Housed Persons; COVID-19; Access to information; Disinforma-
tion.

RESUMEN
Objetivo: Describir los principales medios de acceso a la información y la con-
fianza en las autoridades públicas respecto a la lucha contra el Covid-19 por 
parte de la población sin hogar. Método: Estudio transversal realizado con 356 
personas sin hogar, mayores de 18 años. Se realizó un cuestionario y se realizó 
un análisis descriptivo de los datos. Resultados: Las características predomi-
nantes fueron: edad entre 30 y 39 años, sexo masculino, no blanco, religioso, 
desempleado, baja nivel de educación, sin ingresos y recibiendo asistencia gu-
bernamental. Las fuentes de información más utilizadas por la población sin 
hogar fueron las noticias y las redes sociales, y prevalece la desconfianza en 
relación a las autoridades públicas. Consideraciones finales: Los principales 
medios de acceso a información sobre la pandemia de COVID-19 fueron los in-
formes de noticias y las redes sociales, llamando la atención sobre el bajo ac-
ceso a la información proporcionada por los profesionales de la salud, así como 
la baja confianza en las medidas gubernamentales para combatir la pandemia.
Descriptores: Personas con mala vivienda; Covid-19; Acceso a la información; 
Desinformación.
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INTRODUÇÃO
A pandemia da covid-19 em 2020 

suscitou preocupações sobre a doença, 

suas formas de disseminação, controle 

e os impactos no cotidiano, o que mobi-

lizou o mundo na busca por informações 

acerca de algo até então desconhecido(1). 

A pandemia acarretou situações de crise 

e emergência, com reflexos sociais, eco-

nômicos e na saúde física e mental das 

populações, especialmente, as mais vul-

nerabilizadas(2). Ainda, houve sobrecarga 

dos sistemas de saúde, com necessida-

de de novos leitos de internação de casos 

graves, bem como de profissionais capa-

citados para diagnosticar, tratar e orien-

tar corretamente acerca dos cuidados re-

lacionados à doença, promovendo a divul-

gação de informações seguras(3).

Os avanços tecnológicos em um 

período de globalização permitiram que 

a sociedade se organizasse em rede, de 

maneira dinâmica, interligada a diferen-

tes atores sociais (pessoas, instituições, 

organizações) e com rápida disseminação 

de informação(4). No entanto, os materiais 

e dados nem sempre são verdadeiros, 

com conteúdo, muitas vezes, atrelados a 

crenças e ideologias individuais, o que ca-

racteriza a fake news(5). De forma rápida e 

multiplicada, muitas fake news circularam 

no Brasil durante a pandemia da covid-19: 

de janeiro a junho de 2020, foram identi-

ficadas 339(5). Esse aspecto caracteriza 

uma infodemia, ou seja, a distribuição de 

informação excessiva, veloz e, muitas ve-

zes, pouco confiável, sem fontes claras e 

contendo orientações pouco fidedignas(6). 

As principais explicações para o 

compartilhamento de notícias falsas são 

a falta de conhecimento técnico-cientí-

fico e a baixa análise crítica sobre a ve-

racidade de um conteúdo(7). Diante ao 

contexto da infodemia, o sujeito crítico 

é aquele que tem literacia midiática, ca-

pacidade de discernimento que contribui 

para seu bem-estar (8). Para construção 

dessa criticidade, o indivíduo deve ser es-

timulado continuamente, principalmente, 

por meio da família, da escola e de pro-

fissionais da saúde com iniciativas que o 

levem à aprendizagem e à competência 

em informação(9). Apesar disso, as popula-

ções vulnerabilizadas, como a população 

em situação de rua (PSR), em sua maioria, 

apresentam vínculo familiar rompido, bai-

xa escolaridade e dificuldade de acesso 

aos serviços de saúde, o que impacta em 

sua habilidade de atestar a veracidade da 

informação(10). 

A competência em informação é 

parte do processo educacional e, as-

sim, um dos direitos fundamentais do in-

divíduo em sociedade(9). Para assegurar 

uma educação de qualidade e efetiva, os 

governos devem fortalecer os sistemas 

educacionais, compondo e aprimorando 

a governança e responsabilidade inclusi-

vas, mecanismos de garantia da qualida-

de na educação e sistemas de gerencia-

mento da informação. As tecnologias da 

informação e comunicação (TICs) devem 

ser utilizadas com o intuito de fortalecer 

os sistemas educacionais e a dissemina-

ção do conhecimento, fornecer acesso à 

informação e oferecer serviços de modo 

mais eficiente(11).

A instrução educacional direciona o 

indivíduo, assim como acarreta mais va-

lor para a sociedade, influenciando posi-

tivamente os determinantes sociais, como 

acesso a serviços, ocupação e renda. No 

entanto, a PSR, caracterizada por baixa 

escolaridade, enfrenta desafios significa-

tivos no acesso a informações e na obten-

ção de direitos e serviços básicos(12). Ape-
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sar dessas barreiras, existem mecanismos 

formais e informais que proporcionam a 

essa população acesso a informações es-

senciais, como serviços sociais, organiza-

ções não governamentais, redes de apoio 

comunitário, mídia local e ações educati-

vas em centros de acolhimento(13).

A inconsistência na aplicação das 

políticas de saúde pública, aliada à falta 

de recursos adequados para apoiar a PSR 

durante a pandemia, exacerbou a percep-

ção de ineficácia e falta de equidade das 

medidas governamentais(14). A disparidade 

no acesso a cuidados e proteção social 

não apenas agrava as condições de vida 

desses indivíduos, mas também compro-

mete a confiança da sociedade nas ins-

tituições públicas, evidenciando uma ne-

cessidade de reforço das estratégias de 

saúde pública para garantir uma resposta 

mais inclusiva e justa em futuras crises(15).

Nesse sentido, questiona-se: qual a 

percepção da PSR acerca das medidas 

de enfrentamento da pandemia de co-

vid-19 e quais os principais meios de aces-

so à informação utilizados pela população 

em situação de rua durante a pandemia? 

Visando compreender como a vulnera-

bilidade afeta o acesso à informação e 

a confiança em medidas de controle da 

covid-19, este estudo tem como objetivo 

descrever os principais meios de acesso 

à informação e a confiança no poder pú-

blico sobre o enfrentamento da covid-19 

pela PSR. 

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo e 

de abordagem quantitativa, realizado no 

município de Belo Horizonte, em dois Cen-

tros de Referência a População em Situa-

ção de Rua, localizados na região centro-

-sul. Este estudo foi reportado de acordo 

com as guidelines Strengthening the Re-

porting of Observational Studies in Epide-

miology (STROBE).

Belo Horizonte tem 5.344 pessoas em 

situação de rua, das quais 58,5% não são 

da capital. Para atender a essa demanda, 

a cidade é dotada de serviços como os 

Centros de Referência a População em Si-

tuação de Rua, Consultório na Rua e Res-

taurante Popular, que garantem o acesso 

a direitos a esses indivíduos.

Foram considerados para este es-

tudo 356 indivíduos em situação de rua, 

que utilizavam os serviços da assistência 

social da região central de Belo Horizonte, 

com mais de 18 anos de idade, sendo sele-

cionados por conveniência. Como critérios 

de não inclusão, foram considerados pes-

soas que não utilizavam o serviço destina-

do a essa população. 

A coleta de dados ocorreu entre 

agosto de 2021 e março de 2022, por meio 

da aplicação de questionário de uma pes-

quisa maior “Termômetro Social Brasil”. 

A coleta foi conduzida por profissionais e 

estudantes da área da saúde treinados. O 

questionário buscou analisar os impactos 

sociais, econômicos e na saúde da PSR no 

Brasil, assim como as medidas governa-

mentais de saúde pública adotadas para a 

contenção da doença, como a vacinação 

e ações de distanciamento social. Para o 

estudo, foram utilizadas variáveis socio-

demográficas (idade, sexo, raça, religião, 

ocupação, escolaridade, renda e auxílio 

governamental), variáveis sobre acesso e 

uso de fontes de informação (profissionais 

de saúde, instituições religiosas, noticiá-

rios, redes sociais e rede de apoio social) 

e variáveis sobre confiabilidade nas medi-

das governamentais de enfrentamento à 

covid-19 (Governo Federal, Governo Esta-

dual e Governo Municipal).



|      Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro – 2025; 15 www.ufsj.edu.br/recom4

Aguiar YO, Spelta LS e Oliveira BCV, et al

Os dados coletados foram organiza-

dos utilizando o programa Microsoft Excel. 

As análises descritivas com frequências 

absolutas e relativas foram realizadas 

com o software Statistical Package for 

the Social Science (SPSS). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Fe-

deral de Minas Gerais (Coep-UFMG) com o 

Parecer n.º 3.508.404, atendendo à Reso-

lução n.º 466/2012, do Conselho Nacional 

de Saúde e das diretrizes e normas regu-

lamentadoras de pesquisa envolvendo se-

res humanos. 

RESULTADOS
A amostra foi composta por 356 in-

divíduos cujas características sociodemo-

gráficas prevalentes foram: média de ida-

de entre 30 e 39 anos (27,8%), sexo mascu-

lino (89,04%), não brancos (88,5%), têm re-

ligião (76,3%), sem ocupação (72,8%), baixa 

escolaridade (61,24%), sem renda (65,1%) e 

recebem auxílio (69,9%).

As informações sobre a covid-19 

foram acessadas pela PSR por diversos 

meios, destacando-se o pouco acesso às 

informações pelos profissionais de saúde 

(6,2%). O principal meio de acesso à infor-

mação se deu pelo uso de noticiários (rá-

dios, jornais e telejornais) (73,9%). As de-

mais fontes de informação foram institui-

ções religiosas (8,1%), rede de apoio social 

(21,1%) e redes sociais (28,9%). 

As fontes de informações mais usa-

das pela PSR foram os noticiários e as re-

des sociais, principalmente, na faixa etária 

de 30 a 49 anos e com baixa escolaridade. 

Já os profissionais de saúde são menos 

acessados pela PSR para obtenção de in-

formações, sendo a negativa prevalente 

em todas as variáveis, como descrito na 

Tabela 1.

Tabela 1 – Fontes de informação acessadas pela PSR durante a pandemia da Covid-19 (Belo 

Horizonte, Brasil, 2024).

4 (5,9)
6 (6,1)
7 (7,4)
5 (7,6)

-

2 (8,3)
20 (6,0)

-
-
-

19 (6,0)
3 (7,7)

16 (6,1)
6(7,3)

6 (6,2)
16 (6,2)

18-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
> = 60 anos

Branca
Preta/parda
Amarela
Indígena
Sem declaração

Masculino
Feminino

Tem
Sem

Tem
Sem

64 (94,1)
93 (93,9)
87 (92,6)
61 (92,4)

29 (100,0)

22 (91,7)
312 (94,0)

-
-
-

298 (94,0)
36 (92,3)

248 (93,9)
76 (92,7)

91 (93,8)
243 (93,8)

6 (8,8)
1 (1,0)

13 (13,8)
5 (7,6)

4 (13,8)

1 (4,2)
28 (8,4)

-
-
-

23 (7,3)
6 (15,4)

19 (7,2)
10 (12,2)

7 (7,2)
22 (8,5)

62 (91,2)
98 (99,0)
81 (86,2)
61 (92,4)
25 (86,2)

23 (95,8)
304 (91,6)

-
-
-

294 (92,7)
33 (84,6)

245 (92,8)
72 (87,8)

90 (92,8)
237 (91,5)

44 (64,7)
77 (77,8)
72 (76,6)
50 (75,6)
20 (69,0)

22 (91,7)
241 (72,6)

-
-
-

237 (74,8)
26 (66,7)

203 (76,9)
53 (64,6)

71 (73,2)
192 (74,1)

24 (35,3)
22 (22,2)
22 (23,4)
16 (24,2)
9 (31,0)

2 (8,3)
91 (27,4)

-
-
-

80 (25,2)
13 (33,3)

61 (23,1)
29 (35,4)

26 (26,8)
67 (25,9)

18 (26,5)
34 (34,3)
28 (29,8)
14 (21,2)
9 (31,0)

7 (29,2)
96 (28,9)

-
-
-

89 (28,1)
14 (35,9)

78 (29,5)
23 (28,0)

29 (29,9)
74 (28,6)

50 (73,5)
65 (65,7)
66 (70,2)
52 (78,8)
20 (69,0)

17 (70,8)
236 (71,1)

-
-
-

228 (71,9)
25 (64,1)

186 (70,5)
59 (72,0)

68 (70,1)
185 (71,4)

20 (29,4)
18 (18,2)
17 (18,1)
16 (24,2)
4 (13,8)

5 (20,8)
70 (21,1)

-
-
-

66 (20,8)
9 (23,1)

55 (20,8)
19 (23,2)

18 (18,6)
57 (22,0)

48 (70,6)
81 (81,8)
77 (81,9)
50 (75,8)
25 (86,2)

19 (79,2)
262 (78,9)

-
-
-

251 (79,2)
30 (76,9)

209 (79,2)
63 (76,8)

79 (81,4)
202 (78,0)

Variáveis

Faixa etária

Raça/cor

Sexo

Religião

Ocupação

Profissionais  
de Saúde

Não n 
(%)

Não n 
(%)

Não n 
(%)

Não n 
(%)

Não n 
(%)

Sim n 
(%)

Sim n 
(%)

Sim n 
(%)

Sim n 
(%)

Sim n 
(%)

Instituições  
Religiosas

Noticiários Redes Sociais Rede de Apoio Social

Continua
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Tabela 2 –  Confiança da PSR nas medidas de enfrentamento à Covid-19 pelo poder público.

10 (4,6)
9 (8,0)
2 (10,5)
1 (14,3)

12 (22,6)
24 (25,0)
35 (38,5)
13 (20,6)
10 (37,0)

9 (25,0)
81 (29,1)
3 (50,0)

-
1 (14,3)

83 (28,3)
11 (29,7)

77 (30,2)
15 (22,4)

24 (27,0)
70 (29,0)

34 (28,6)
60 (28,4)

114 (5,6)
8 (7,5)

6 (4,8)
16 (6,9)

Fundamental
Secundário
Superior
Sem 

18-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
> = 60 anos

Masculino
Feminino

Branca
Preta/parda
Amarela
Indígena
Sem declaração

Recebe
Não recebe

Tem
Sem

Tem
Sem

Tem
Sem

Tem
Sem

208 (95,4)
103 (92,0)
17 (89,5)
6 (85,7)

41 (77,4)
72 (75,0)
56 (61,5)
50 (79,4)
17 (63,0)

27 (75,0)
197 (70,9)
3 (50,0)
3 (100,0)
6 (85,7)

210 (71,7)
26 (70,3)

178 (69,8)
52 (77,6)

65 (73,0)
171 (71,0)

85 (71,4)
151 (71,6)

235 (94,4)
99 (92,5)

118 (95,2)
215 (93,1)

13 (7,3)
10 (8,9)
2 (10,5)
1 (14,3)

12 (22,2)
30 (31,3)
42 (46,2)
16 (25,4)
11 (40,7)

10 (27,0)
96 (34,5)
4 (66,7)

-
1 (14,3)

100 (34,0)
11 (29,7)

92 (35,9)
18 (26,9)

29 (32,6)
82 (33,9)

40 (33,6)
71 (33,5)

24 (9,6)
5 (4,7)

7 (5,6)
22 (9,5)

202 (92,7)
102 (91,1)
17 (89,5)
6 (85,7)

42 (77,8)
66 (68,8)
49 (53,8)
47 (74,6)
16 (59,3)

27 (73,0)
182 (65,5)

2 (33,3)
3 (100,0)
6 (84,7)

194 (66,0)
26 (70,3)

164 (64,1)
49 (73,1))

60 (67,4)
160 (66,1)

79 (66,4)
141 (66,5)

225 (90,4)
102 (95,3)

117 (94,4)
209 (90,5)

159 (72,9)
86 (76,8)
14 (73,7)
4 (57,1)

15 (27,8)
34 (35,4)
56 (61,5)
25 (39,7)
13 (48,1)

14 (37,8)
122 (43,9)

4 (66,7)
-

3 (42,9)

128 (43,5)
15 (40,5)

117 (45,7)
24 (35,8)

35 (39,3
108 (44,6)

60 (50,4)
83 (39,2)

187 (75,1)
76 (71,1)

86 (69,4)
177 (76,6)

59 (27,1)
26 (23,2)
5 (26,3)
3 (42,9)

39 (72,2)
62 (64,6)
35 (38,5)
38 (60,3)
14 (51,9)

23 (62,2)
156 (56,1)
2 (33,3)

3 (100,0)
4 (57,1)

166 (56,5)
22 (59,5)

139 (54,3)
43 (64,2)

54 (60,7)
134 (55,4)

59 (49,6)
129 (60,8)

62 (24,9)
31 (29,0)

38 (30,6)
54 (23,4)

49 (22,5)
45 (40,2)
9 (47,4)

-

81 (32,5)
22 (20,6)

38 (30,6)
65 (28,1)

169 (77,5)
67 (59,8)
10 (52,6)
7 (100,0)

168 (67,5)
85 (79,4)

86 (69,4)
166 (71,9)

40 (18,3)
30 (26,8)

4 (21,1)
1 (14,3)

56 (22,5)
19 (17,8)

21 (16,9)
54 (23,4)

178 (81,7)
82 (73,2)
15 (78,9)
6 (85,7)

193 (77,5)
88 (82,2)

103 (83,1)
177 (76,6)

Variáveis

Variáveis

Escolaridade

Faixa etária

Raça/cor

Sexo

Auxílio

Rendimento

Religião

Ocupação

Rendimento

Profissionais  
de Saúde

Governo Federal

Não n 
(%)

Não n 
(%)

Não n 
(%)

Não n 
(%)

Não n 
(%)

Não n 
(%)

Não n 
(%)

Não n 
(%)

Sim n 
(%)

Sim n 
(%)

Sim n 
(%)

Sim n 
(%)

Sim n 
(%)

Sim n 
(%)

Sim n 
(%)

Sim n 
(%)

Instituições  
Religiosas

Governo Estadual

Noticiários

Governo Municipal

Redes Sociais Rede de Apoio Social

Continua

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

A confiança da PSR no Governo Fe-

deral, Estadual e Municipal e suas me-

didas de enfrentamento à covid-19 é de 

26,4%, 31,2% e 40,2% respectivamente. A 

tabela 2 descreve a confiabilidade da PSR 

no Governo Federal, Estadual e Municipal 

e suas medidas de enfrentamento à co-

vid-19. A não confiança prevalece majori-

tariamente em todas as esferas do poder 

público.
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DISCUSSÃO
As fontes de informação mais utiliza-

das pela PSR foram o noticiário e as redes 

sociais, destacando-se a baixa procura ou 

o baixo acesso a informações por meio de 

profissionais de saúde. A não confiança nas 

medidas de enfrentamento à covid-19 de-

senvolvidas pelo governo foi prevalente nes-

se público.

O acesso à informação pela PSR é, mui-

tas vezes, limitado. A ausência de residência 

fixa impõe restrições como dificuldade de 

guarda de documentos e pertences, impos-

sibilidade de adoção de medidas de higiene 

e estigma social, barreiras que comprome-

tem o acesso a serviços básicos de saúde, 

assistência social e educação, o que dificul-

ta a obtenção de informações críticas para 

sua sobrevivência e bem-estar(16). O estudo 

evidencia o baixo acesso a informações por 

meio dos profissionais da saúde, fortalecen-

do a existência de barreiras de acesso a ser-

viços de saúde, por outro lado, ao se verificar 

maior prevalência de informações por meio 

de noticiários e redes sociais, considera-se 

que esse público se insere, frequentemente, 

em meios nos quais o acesso seja facilitado 

e não sofram com estigmas e preconceitos.

O município de Belo Horizonte tem 

nove regiões de saúde com cerca de 15 Uni-

‘

56 (28,1)
33 (30,8)

3 (17,6)
2 (28,6)

72 (30,1)
22 (24,2)

143 (71,9)
74 (69,2)
14 (82,4)
5 (71,4)

167 (69,9)
69 (75,8)

66 (33,0)
38 (35,5)
5 (29,4)
2 (28,6)

86 (35,8)
25 (27,5)

134 (67,0)
69 (64,5)
12 (70,6)
5 (71,4)

154 (64,2)
66 (72,5)

81 (40,5)
51 (47,7)
9 (52,9)
2 (28,6)

111 (46,3)
32 (35,2)

119 (59,5)
56 (52,3)

8 (47,1)
5 (71,4)

129 (53,8)
59 (64,8)

Variáveis

Escolaridade

Governo Federal

Não n 
(%)

Não n 
(%)

Não n 
(%)

Sim n 
(%)

Sim n 
(%)

Sim n 
(%)

Governo Estadual Governo Municipal

Fundamental
Secundário
Superior
Sem 

Recebe
Não recebe

Auxílio

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

dades Básicas de Saúde (UBS) por regional. 

O atendimento aos princípios do Sistema 

Único de Saúde, da integralidade, da equi-

dade e da universalidade, é uma premissa 

básica para atuação nesses serviços. Há 

também três Centros de Referência para 

a População em Situação de Rua, serviços 

da assistência social que prestam orienta-

ções, acolhimento e encaminhamentos. Os 

serviços de saúde não exigem documenta-

ção para atendimento pela PSR, no entanto, 

o estudo demonstrou que apenas 6,2% dos 

participantes contou com profissionais de 

saúde para ter acesso à informação sobre a 

covid-19.

O enfrentamento à pandemia da co-

vid-19 gerou medidas de isolamento so-

cial e fechamento de comércio, entretanto, 

desconsiderou a situação de pessoas que 

fazem das ruas seu local de moradia e sus-

tento. O isolamento social restringiu as ativi-

dades cotidianas, as atividades domésticas 

e dificultou o acesso a serviços de saúde. 

Tais aspectos podem ter influenciado a pro-

cura de informações, pela PSR, por meio dos 

noticiários e redes sociais, tendo em vista a 

facilidade de se acessar informações(17). No 

entanto, considera-se que o uso de redes 

sociais pode ser uma importante fonte de 

produção de notícias e informações inverí-
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de enfrentamento à pandemia de covid-19 

adotadas pelos Governos Municipal, Esta-

dual e Federal. Os grupos em situação de 

vulnerabilidade, entre eles, a PSR, apresen-

tam maior risco de acometimento e morte 

causados pela covid-19. O acesso à infor-

mação sobre prevenção e tratamento da 

doença foi limitado, com restrição de acesso 

a informações por profissionais de saúde e 

uso de noticiários e redes sociais. Ademais, 

a inviabilidade de seguimento das medidas 

de prevenção e controle por quem não tem 

moradia fixa ou vive em situação de extre-

ma pobreza expõe esses públicos à doença. 

Embora algumas medidas emergenciais te-

nham sido tomadas, como benefício assis-

tencial e disponibilização de local para tra-

tamento de PSR com covid-19, ainda assim, 

elas sofreram as consequências de ações 

que não estavam de acordo com as neces-

sidades.

Pesquisa realizada pelo Ipea (2020) 

sobre as medidas adotadas para o enfren-

tamento à pandemia, direcionadas à PSR, 

identificou, por exemplo, que para o acesso 

ao auxílio emergencial, eram exigidos do-

cumentos, celular com acesso à internet e 

comprovante de residência, itens que geral-

mente a PSR não tem(21). É preciso não so-

mente reconhecer as especificidades, diver-

sidades e multiplicidades das questões que 

a PSR apresenta, mas, sobretudo, desenvol-

ver políticas públicas efetivas que promo-

vam melhoria de suas condições de vida. 

A Política Nacional para a População 

em Situação de Rua (PNPSR) tem como uma 

de suas diretrizes a articulação das políticas 

públicas federais, estaduais, municipais e 

do Distrito Federal, assim como a promoção 

dos direitos civis, políticos, econômicos, so-

ciais, culturais e ambientais(22). A fim de rom-

per o histórico de repressão e invisibilidade 

social com a PSR, faz-se necessário o inves-

dicas. 

As redes sociais são canais facilitado-

res e em potencial para a propagação de 

fake news(18). Para diminuir os impactos das 

fake news, sugere-se uma educação em 

saúde eficiente e abrangente, realizada por 

profissionais de saúde(19), reconhecendo-se 

sua importância para a prevenção e detec-

ção precoce da doença, reduzindo a possi-

bilidade de agravos e riscos de contamina-

ção pela covid-19. 

As práticas de educação em saúde ali-

cerçam as práticas de cuidado, gerando co-

nhecimentos que outrora eram desconheci-

dos ou mesmo mistificados, principalmente 

em grupos vulneráveis que são distanciados 

de seus direitos e acesso à informação de 

qualidade, como a PSR. Todavia, de acordo 

com o Instituto de Pesquisa Avançada (Ipea), 

atividades específicas de orientações foram 

menos recorrentes em ações à PSR durante 

a pandemia(20), dado que corresponde aos 

achados deste estudo, no qual o índice de 

acesso à informação, por meio dos profis-

sionais de saúde, são baixos.

O acesso à informação é um direito 

fundamental previsto na Constituição Fe-

deral de 1988. O objetivo da lei é viabilizar 

meios de esclarecimentos e acesso a dados, 

de forma clara e transparente. Sendo assim, 

a informação em saúde é um direito e, por 

isso, os profissionais da área devem ser a 

principal fonte de disseminação de informa-

ção e precisam estar preparados e dispos-

tos a oferecer e comunicar-se conforme a 

necessidade individual de cada usuário, sem 

se ater somente a fórmulas padronizadas(20). 

Essa atitude estimula e fortalece a criação 

de vínculo entre o usuário e a rede, acarre-

tando um cenário de garantia de direitos, in-

formação e dignidade.

O presente estudo também eviden-

ciou a não confiança da PSR nas medidas 
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timento em serviços públicos que contem-

plem a integralidade como eixo norteador 

das ações em saúde e dos serviços sociais, 

visando maior inclusão social e oportunida-

des de melhores condições de vida.

A humanização em saúde deve ser en-

fatizada pela priorização dos princípios do 

SUS no cotidiano das práticas de cuidado 

e de gestão. A humanização do cuidado a 

pessoas em situação de rua deve estabe-

lecer vínculos, valorizar o sujeito, promover 

sua autonomia e ampliar sua capacidade 

de transformar a realidade; para tanto, as 

trocas solidárias entre os diferentes profis-

sionais e os diferentes serviços devem ser 

constantes para se construir espaços cole-

tivos de enfrentamento e resistência(23).

A saúde é direito de todos e dever do 

Estado, garantido mediante políticas sociais 

e econômicas. A rede pública de atenção à 

PSR está basicamente articulada em tor-

no de iniciativas governamentais no âmbi-

to dos sistemas de saúde e da assistência 

social, em geral executadas pelos muni-

cípios(24). No entanto, as raras orientações 

emanadas do Governo Federal não foram 

acompanhadas de novos aportes orça-

mentários. E observa-se que a maioria das 

iniciativas tomadas nos municípios não de-

correm de orientações oficiais do Governo 

Municipal, mas dos profissionais que ope-

ram com PSR, que requerem da gestão os 

meios para implementar as medidas pro-

postas(25). Dessa forma, a PSR tem de lidar 

com o esquecimento e negligência por par-

te do Estado em formular políticas públicas. 

LIMITAÇÕES

O estudo apresentou como limitação 

o não acompanhamento longitudinal dos 

participantes e a impossibilidade de esta-

belecer relações causais, pelo fato de ser 

transversal. O uso de questionário dicotomi-

zado também foi um limitador, pois não há 

espaço para obter respostas fora do modelo 

já estruturado, reduzindo o alcance das in-

formações coletadas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Atendendo ao objetivo de descrever 

os meios de acesso a informações e a con-

fiança no poder público acerca do enfren-

tamento da covid-19 pela PSR, revelou-se 

que as fontes de informação mais utilizadas 

foram o noticiário e as redes sociais, desta-

cando-se a baixa procura por informações 

advindas de profissionais de saúde. A falta 

de confiança no poder público para o en-

frentamento da covid-19 foi prevalente nes-

se público.

Os resultados fazem refletir sobre a 

problemática de obter informações de no-

ticiários e redes sociais, os quais são meios 

de propagação mais recorrentes de infor-

mações de baixa confiabilidade, impactan-

do negativamente no enfrentamento da co-

vid-19 pela PSR e no acesso à saúde. Além 

disso, a pouca adesão dos profissionais de 

saúde na disseminação de informações é 

preocupante, visto que a educação popular 

em saúde é uma ferramenta essencial na 

assistência prestada.

A baixa confiabilidade da PSR nos go-

vernos pode ser explicada pela falta de um 

olhar mais sensível do poder público para a 

PSR e para suas demandas específicas, es-

pecialmente, no que diz respeito à garantia 

de acesso aos direitos básicos, aspectos 

imprescindíveis para efetivação de políticas 

públicas emancipatórias que melhorem a 

vida dessas pessoas.

A identificação dos métodos de aces-

so à informação e do nível de confiabilidade 

nos órgãos do governo contribuem para o 

desenvolvimento de novos estudos e, nome-

adamente, para a formulação de propostas 
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da iniciativa pública que visem alterar esse 

cenário, focando em fornecer informações e 

acesso à saúde condizentes com a trajetória 

de rua. Colaboram também para a área da 

enfermagem, revelando a importância do 

cuidado das populações vulneráveis, como 

as PSR, concernentes ao contexto da saúde 

pública e da educação em saúde.
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