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Objetivos: analisar a ocorrência de doenças crônicas, uso de medica-
mentos, parâmetros de funcionalidade e fragilidade em idosos em 
situação de rua. Material e métodos: estudo descritivo com 12 idosos 
vivendo em situação de rua, residentes em casas de abrigo e alber-
gues de Goiânia. Os dados foram coletados em formulário padroni-
zado. As variáveis analisadas foram demográficas, de condições de 
saúde, parâmetros de funcionalidade e parâmetros de fragilidade. 

1	 Graduada em Enfermagem. Pós-graduanda em Enfermagem Obstétrica e Enfermagem Intensi-
vista Neonatal e Pediátrica. Enfermeira no Hospital e Maternidade Dona Íris (HMDI – Goiânia). E-mail: 
isabelalluisa@gmail.com.
2	 Graduado em Enfermagem. Doutorado em Ciências da Saúde. Professor permanente dos Pro-
gramas de Pós-graduação em Saúde Pública pelo IPTSP/UFG e Cuidado em Enfermagem FEN/UFG. 
E-mail: marcosmatos@ufg.br.
3	 Graduada em Enfermagem. Doutora em Ciências da Saúde. Professora adjunta na área de Saúde 
Coletiva da Universidade Federal de Goiás (UFG). E-mail: valeriapagotto@gmail.com.



86

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
7,

 n
. 3

, p
. 8

5-
10

3,
 2

02
1.

�
A

R
T

IG
O

S Os dados foram analisados de forma descritiva e a comparação de 
proporções foi realizada no STATA 12.0. O Projeto foi aprovado pelo 
CEP/UFG. Resultados: foram entrevistados 12 idosos, todos do 
sexo masculino, em sua maioria na faixa etária de 60-69 anos e com 
ensino fundamental completo/incompleto. Desses, 50% possuíam 
três ou mais doenças — sendo as mais frequentes hipertensão 
arterial, depressão (33,3%), diabetes mellitus (25,0%) — e 66,7% 
faziam uso de alguma medicação. Todos os idosos eram frágeis e 
houve maior prevalência de incapacidade funcional para as Atividades 
Instrumentais de Vida Diária (AIVD). Conclusão: a elevada prevalência 
de doenças crônicas, incapacidade e fragilidade nos idosos em 
situação de rua reforça a necessidade de ações específicas para 
esse grupo e de políticas que acolham suas necessidades de saúde.

p a l a v r a s - c h a v e

Doenças Crônicas. Envelhecimento. Pessoas em Situação de Rua.

1  I n t r o d u ç ã o

O envelhecimento populacional é hoje um fenômeno mundial. As estima-
tivas da Organização Mundial de Saúde (OMS) apontam que 12% da população 
mundial é composta por idosos com projeções de aumento de 20% até 2050. 
O número de pessoas com idade superior a 60 anos excederá o de crianças no 
ano de 2047, passando de 841 milhões de pessoas idosas em 2013 para mais 
de 2 bilhões em 2050 (IBGE, 2015).

Apesar desse crescimento, o grupo etário mais velho apresenta maior 
prevalência de múltiplas doenças e incapacidades que podem impactar na 
diminuição da expectativa de vida (MELO; LIMA, 2020). Como consequência, 
há maior utilização dos serviços de saúde (ALMEIDA et al., 2020), aumento 
no uso medicamentos e limitação na qualidade de vida (GRATÃO et al., 2013; 
MAUÉS et al., 2010). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, 
cerca de 60 milhões de brasileiros possuem pelo menos uma Doença Crônica 
Não Transmissível (DCNT) e grande parte faz uso crônico de medicação 
para manter o controle das doenças e melhorar a qualidade de vida, sendo 
a idade avançada um dos principais fatores de risco para o uso crônico de 
medicamentos (RAMOS et al., 2016).

Esse panorama demográfico e epidemiológico é comum à maioria dos 
municípios brasileiros. Porém, sobre alguns grupos específicos de idosos, 
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Sas informações acerca das condições de vida e saúde ainda são escassas na 
literatura, como as que se referem ao grupo de idosos em situação de rua.

Os poucos estudos realizados com idosos em situação de rua, sinalizam 
que a maioria são do sexo masculino, de cor branca, possuem piores condi-
ções de saúde e maior consumo de drogas. Além disso, grande parte deles 
concentram-se na análise das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (GARI-
BALDI; CONDE-MARTEL; O’TOOLE, 2005; HAHN et al., 2006; PLOEG, 2008).

Não obstante, o idoso em situação de rua está sujeito à violência, à cri-
minalidade, a doenças, e possui acesso escasso a serviços sociais e de saúde 
e baixa expectativa de vida (SCHRÖDER-BUTTERFILL; MARIANTI, 2006). 
Logo, no que se refere ao autocuidado e às atividades de vida diária de idosos 
em situação de rua, ambos são temas pouco explorados na literatura, uma vez 
que higienização, alimentação e conforto não são realidade na rua.

 Tais fatores podem influenciar diretamente na autoestima, de modo que, 
sentimentos de felicidade, alegria e bem-estar com a vida e consigo mesmo 
são benéficos e fortalecedores no processo de envelhecimento (TAVARES et al., 
2016). Os mesmos podem afetar também na fragilidade, tendo em vista que, se 
caracteriza como uma síndrome que ocorre em decorrência do envelhecimento 
e, no Brasil, esse processo ocorre em condições econômicas, sociais e de saúde 
desfavoráveis (ANDRADE et al., 2018).

Frente aos processos de transição demográfica e epidemiológica da 
população, e considerando a situação de envelhecimento na rua, é importante 
reconhecer o modo como o avanço da idade ocorre em idosos moradores de 
rua e qual o perfil de doenças crônicas, uso de medicamentos e funcionali-
dade. Devido à pouca atenção dedicada à mencionada população, inclusive no 
que se refere à produção científica, o estudo contribuirá para preencher essa 
lacuna e oferecer alguns subsídios às políticas de saúde e sociais aos idosos 
do grupo apresentado.

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi analisar a ocorrência de doenças 
crônicas, o uso de medicamentos e os parâmetros de funcionalidade e fragi-
lidade em idosos em situação de rua.

2  M a t e r i a l  e  m é t o d o s

Trata-se de um estudo descritivo, inserido em uma pesquisa maior de 
delineamento transversal intitulada “Estudo da infecção pelo Vírus da Imuno-
deficiência Humana (HIV), hepatites B e C e sífilis em população em situação de 
rua de Goiânia – Goiás: prevalência e fatores de risco”. O projeto foi aprovado 

https://sigaa.sistemas.ufg.br/sigaa/pesquisa/projetoPesquisa/criarProjetoPesquisa.do?dispatch=view&id=7308782
https://sigaa.sistemas.ufg.br/sigaa/pesquisa/projetoPesquisa/criarProjetoPesquisa.do?dispatch=view&id=7308782
https://sigaa.sistemas.ufg.br/sigaa/pesquisa/projetoPesquisa/criarProjetoPesquisa.do?dispatch=view&id=7308782
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S pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Federal de Goiás (Protocolo 
043/2013). Todos os participantes foram orientados sobre importância, objetivos, 
riscos e benefícios da participação no estudo, e consentiram em participar dele 
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A população alvo deste estudo foi constituída por pessoas com idade 
acima de 60 anos, em situação de rua, residentes em Goiânia – Goiás, Brasil. 
Define-se como pessoas em situação de rua (PSR), aqueles que dormem na rua 
ou em espaços públicos livres (parques, pontes etc.) e em locais impróprios 
para habitação (bem como prédios abandonados, terminais de ônibus etc.) 
e aqueles que vivem em habitações temporárias, como abrigos noturnos e 
albergues (BUSCH-GEERTSEMA; CULHANE; FITZPATRICK, 2016).

Foram pactuadas parcerias com representantes de ONGs, albergues de 
Goiânia e Secretaria Municipal de Assistência Social (SEMAS). Foram recru-
tados indivíduos residentes em casas de abrigo e albergues. Em função da 
ausência de dados secundários sobre essa população, não foi realizado cálculo 
amostral. Portanto, a amostra deste estudo foi considerada de conveniência.

Foram incluídos idosos que declararam ser moradores de rua e que pos-
suíssem idade igual ou maior que 60 anos. Foram excluídos idosos sob efeito 
de medicamento/droga ilícita no momento da entrevista.

Os dados foram coletados no período de fevereiro a março de 2018. As 
entrevistas foram realizadas em local privativo, representado por três alber-
gues do munícipio, previamente determinados. Foi utilizado um questionário 
estruturado com dados sociodemográficos, perfil social, saúde geral, hábitos de 
vida, avaliação funcional, fragilidade, queda, acesso a serviços de saúde, uso 
de medicamentos, violência, medidas antropométricas e velocidade da marcha.

Ao término da entrevista, foram avaliadas a pressão arterial, peso, altura, 
circunferência da cintura, circunferência da panturrilha, velocidade da marcha 
e testes de força. Buscou-se a interação efetiva, participativa e integrativa entre 
a equipe do projeto e os idosos.

Foram estudadas as seguintes variáveis:

(i) Sociodemográficas: sexo, faixa etária, estado civil atual, estado civil 
anterior, filhos, tempo que mora na rua, contato familiar, escolaridade, 
atuação profissional anterior, recebimento de rendimento.
(ii) Condições gerais de saúde: autopercepção de saúde, saúde comparada, 
percepção de envelhecimento na rua, doenças autorreferidas, ocorrência 
de violência, internação, queda, atividade física, ex-usuário de droga 
ilícita, consumo álcool, uso de tabaco, uso de medicamentos e tipo de 
medicamentos utilizados. 
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para atividades básicas da vida diária (ABVD), utilizando a Escala de 
Katz para análise da dificuldade em autocuidado no banho, vestir-se, 
comer, ir ao banheiro, deitar e levantar (KATZ, 1970); avaliação das 
atividades instrumentais da vida diária (AIVD), utilizando a escala de 
Lawton para análise da dificuldade em tomar medicamentos, utilizar 
telefone, fazer compras, cuidar das finanças e utilizar transporte (LAW-
TON; BRODY, 1969).
(iv) Parâmetros subjetivos de fragilidade: perda de peso não intencional, 
diminuição de força, velocidade da caminhada diminuída, conseguir 
realizar as atividades. Para essa avaliação foram utilizadas as pergun-
tas validadas no Estudo Saúde Bem-estar e Envelhecimento (SABE) por 
NUNES et al. (2015): nos últimos 12 meses, o (a) sr.(a) sente que perdeu 
peso sem fazer nenhuma dieta? Nos últimos 12 meses, o (a) sr.(a) sente 
mais enfraquecido? Acha que sua força diminuiu? O (a) sr.(a) acha que 
está caminhando mais devagar do que caminhava há 12 meses? Com que 
frequência, na última semana, o(a) sr. (a) sentiu que não conseguiria levar 
adiante suas coisas (iniciava, mas não conseguia terminar)? Com que 
frequência, na última semana, a realização de suas atividades rotineiras 
exigiu do (a) sr.(a) um grande esforço para serem realizadas?

Os dados foram digitados no Excel e posteriormente, foram importados 
para o software STATA versão 12.0. Primeiramente, todas as variáveis de inte-
resse foram analisadas de forma descritiva utilizando-se frequência absoluta e 
relativa, média e desvio padrão. Prevalências foram calculadas com intervalo 
de confiança de 95% (IC=95%).

3  R e s u l t a d o s

A amostra desse estudo foi composta por 12 idosos. Devido à elevada 
rotatividade dessa população nos locais em estudo e à insegurança percebida 
nos locais, não foi possível entrevistar um número maior de pessoas.

A totalidade desse grupo eram homens, 75% tinham 60-65 anos, 83,3% 
eram solteiros, 75% eram solteiros antes de morar na rua, 66,7% tinham filhos, 
75% não tinham contato com a família, 66,7% tinham ensino primário com-
pleto/incompleto, 83,3% recebem rendimento e todos trabalhavam antes de 
morar na rua (Tabela 1).
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S Tabela 1 – Características sociodemográficas de idosos em situação de rua, Goiânia – GO, 
2018 (n=12)

Variáveis sociodemográficas n (%)

Sexo

Masculino 12 (100,0)

Feminino 0 (0,0)

Faixa etária

60-65 anos 9 (75,0)

66-73 anos 3 (25,0)

Estado civil atual

Solteiro 10 (83,3)

Divorciado 2 (16,7)

Estado civil anterior

Solteiro 9 (75,0)

Casado 3 (25,0)

Filhos

Sim 8 (66,7)

Não 4 (33,3)

Tempo que mora na rua

< 1 ano 4 (33,3)

1-6 anos 6 (50,0)

7-17 anos 2 (16,7)

Contato familiar

Sim 3 (25,0)

Não 9 (75,0)

Escolaridade

Analfabeto 2 (16,7)

Primário completo/incompleto 8 (66,7)

Ensino médio completo/ incompleto 2 (16,7)
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Variáveis sociodemográficas n (%)

Atuação profissional anterior

Sim 12 (100,0)

Não 0 (0,0)

Recebe rendimento

Sim 10 (83,3)

Não 2 (16,7)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2, observa-se que 50% dos idosos tinham três ou mais doenças. 
As mais frequentes foram hipertensão arterial e depressão (33,3%), seguidas de 
diabetes mellitus (25,0%). Quanto ao uso de medicamentos, 66,7 % dos idosos 
faziam uso de alguma medicação, sendo que 58,3 % usavam de um a quatro 
medicamentos, sendo os mais frequentes: anti-hipertensivo e hipoglicemiante 
(25%), antidepressivo e anti-histamínico (16,7%). Outros medicamentos também 
eram utilizados, bem como, hipocolesterolêmico, anti-inflamatório não esteroi-
dal, corticoide, anticonvulsivante, inibidor de bomba de prótons, agonista beta-2, 
antiosteoartrósico, vitamina e remédio indicado para hiperplasia prostática.

Tabela 2 – Perfil das comorbidades e consumo de medicamentos em idosos em situação 
de rua, Goiânia – GO, 2018 (n=12)

Variáveis n (%)

Problemas de saúde

Hipertensão Arterial Sistêmica 4 (33,3)

Depressão 4 (33,3)

Diabetes mellitus 3 (25,0)

Osteoporose 2 (16,7)

Doenças osteomusculares 1 (8,33)

Problemas de memória 2 (16,7)

Número de doenças

1 2 (16,7)

2 3 (25,0)

3 ou mais 6 (50,0)
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Variáveis n (%)

Uso de Medicamentos

Sim 8 (66,7)

Não 4 (33,3)

Número de medicamentos em uso

1 a 4 7 (58,3)

5 ou mais 1 (8,33)

Tipos de medicamentos

Antihipertensivos (Losartana, Captopril, Atenolol) 3 (25,0)

Hipoglicemiantes (Metformina, Insulina NPH e Regular) 3 (25,0)

Antidepressivo (Fluoxetina, Diazepan) 2 (16,7)

Anti-histamínico (Prometazina, Pamergan) 2 (16,7)

Hipocolesterolêmico (Sinvastatina) 1 (8,33)

Anti-inflamatório Não Esteroidal (AINES) (Celebre) 1 (8,33)

Corticoide (Prednisona) 1 (8,33)

Anticonvulsivante (Carbamazepina) 1 (8,33)

Inibidor da bomba de prótons (Omeprazol) 1 (8,33)

Agonista beta-2 (Salbutamol) 1 (8,33)

Antiosteoartrósico (Artrodar) 1 (8,33)

Vitamina (Vielut) 1 (8,33)

Indicado Hiperplasia Prostática (Doxaprost) 1 (8,33)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 1, observa-se que 50% dos idosos sofreram queda nos últimos 
12 meses, eram ex-tabagistas e tabagistas. Destes, 33% já foram vítimas de 
algum tipo de violência, sendo as mais prevalentes violência física (16,7%) 
seguido de violência psicológica, negligência e abandono (8,33%). Ainda, 25% 
estiveram internados nos últimos 12 meses e eram ativos/ praticavam atividade 
física (caminhada). Quanto ao consumo de álcool, 15,7% eram etilistas, sendo 
que 16,7% já foram etilistas em algum momento da vida. No que se refere ao 
consumo de drogas ilícitas, 8,33% eram ex-usuários.
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SFigura 1 – Indicadores gerais de saúde em idosos em situação de rua, Goiânia – GO, 2018 
(n=12)
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Ativos/ atividade física

Discriminação

Violência

Tabagismo

Ex-tabagista

Queda

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 3, observa-se que 25% avaliaram sua saúde como sendo muito 
boa, 16,7% boa, 25% regular, 16,7% ruim e 16,7% muito ruim. Quando pedido 
para que comparassem a saúde com a de idosos da mesma idade, 83,3% dos 
idosos avaliaram sua saúde como melhor, 8,3% igual e 8,3% pior. No que se 
refere à percepção quanto ao envelhecimento na rua, 66,7% avaliaram como 
sendo muito ruim, 8,3% muito bom, 16,7% bom e 8,3% ruim. Nenhum idoso 
avaliou essa experiência como sendo regular.

Quando solicitado para que comparassem sua saúde à de outras pessoas 
que não moram na rua, 41,7% avaliaram sua saúde como melhor, 41,7% como 
igual e 16,7% como pior. Quanto à experiência de morar na rua, 8,33% avaliou 
sua experiência como sendo positiva e 91,7% como sendo negativa.

Tabela 3 – Percepção de saúde e percepção do envelhecimento de idosos em situação 
de rua, Goiânia – GO, 2018 (n=12)

Variáveis n (%)

Autopercepção da saúde

Muito boa/Boa 5 (41,7)

Regular 3 (25,0)

Ruim/Muito ruim 4 (33,4)
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Variáveis n (%)

Percepção do envelhecimento na rua

Muito bom/Bom 3 (25,0)

Regular 0 (0,0)

Ruim/Muito ruim 9 (75,0)

Saúde comparada com idosos de mesma idade

Melhor 10 (83,3)

Igual 1 (8,3)

Pior 1 (8,3)

Saúde comparada com idosos que não moram na rua

Melhor 5 (41,7)

Igual 5 (41,7)

Pior 2 (16,7)

Experiência de envelhecer na rua

Positiva 1 (8,3)

“Muito bom. Não tem que preocupar com ninguém, não tem dor de cabeça com nada”.

Negativa 11 (91,7)

“Muito triste”; “Muito ruim”.

“A rua não foi feita pra ser humano. Chocante, desagradável, abismo”.

“É muito difícil, triste, sinto medo”.

“Completamente contra. A pessoa tem que procurar trabalho”.

“A rua não é brinquedo. Se der pra sair da rua, não pode ficar”.

“Pessoa fica muito vulnerável, perde credibilidade, ninguém tem confiança”.

“Não quero essa vida”.

“É difícil demais, se tiver muita vergonha passa fome”.

“Não é fácil tomar uma decisão dessa. É péssimo”.

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 2, no que se refere aos componentes da funcionalidade, observa-se 
que 33,3% apresentavam dificuldade para utilizar telefone, 25% utilizar trans-
porte, 16,7% fazer compras, 8,3% tomar medicamentos. Ainda, 16,7% tinham 
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Sdificuldade para transferir-se de um local para outro, vestir-se e banhar-se. Na 
amostra, nenhum idoso apresentou dificuldade para cuidar das finanças e comer.

Quanto aos componentes da fragilidade, 33,3% apresentava fadiga, 41,6% 
perdeu peso de forma não intencional nos últimos 12 meses, 58,3% apresentou 
redução da força e foi identificado uma prevalência de 66,7% dos idosos que 
apresentaram redução da velocidade da marcha e 66,7% que apresentaram 
baixa atividade física. Já quanto à prevalência de fragilidade em idosos em 
situação de rua, essa foi de 50% dos idosos classificados como frágil e 50% 
como pré-frágil.

Figura 2 – Descrição de componentes de funcionalidade e fragilidade em idosos em 
situação de rua, Goiânia – GO, 2018 (n=12)
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Fonte: Dados da pesquisa.

4  D i s c u s s ã o

O presente estudo contribui para o avanço no olhar destinado à população 
em situação de rua, em especial àquela que está envelhecendo. Trata-se de uma 
importante contribuição no preenchimento da lacuna na produção científica 
destinada a essa população, que é carente no âmbito nacional. Não obstante, 
oferece ainda alguns subsídios às políticas de saúde e sociais desse grupo.

Uma das limitações deste trabalho deu-se no tamanho reduzido da 
amostra, que não permite afirmar se é representativa da população idosa em 
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S situação de rua. Vale ressaltar que se trata de uma população cujo registro/
cadastro é ineficiente, e dadas as peculiaridades da condição de viver na rua, 
não seria possível alcançar todas essas pessoas. No entanto, a partir da popu-
lação incluída é possível conhecer um pouco do seu perfil de vida e saúde, 
para então desenhar novos estudos e propor estratégias de atenção à saúde 
dessas pessoas.

Viver em situação de rua na velhice é um tema pouco abordado nos 
estudos nacionais e internacionais (BRÊTAS et al., 2010; FRIAS et al., 2014; 
GARIBALDI; CONDE-MARTEL; O’TOOLE, 2005; HAHN et al., 2006; PLOEG, 
2008; FERNANDES; RAIZER; BRÊTAS, 2007). No presente trabalho, 75% dos 
idosos percebem o envelhecimento na rua como ruim/muito ruim e 91,7% 
avaliaram a experiência de envelhecer na rua como negativa. Estudos apon-
tam que, idosos em situação de rua, além de ser o grupo que possui as piores 
condições de saúde (GARIBALDI; CONDE-MARTEL; O’TOOLE, 2005; HAHN 
et al., 2006; PLOEG, 2008), estão mais expostos à criminalidade/violência, além 
de possuírem acesso escasso aos serviços de saúde, baixa expectativa de vida 
(SCHRÖDER-BUTTERFILL; MARIANTI, 2006) e perda gradual da autoestima 
(TAVARES et al., 2016).

Além disso, vivenciam de forma duplicada a invisibilidade e a exclusão 
social, por serem idosos e por estarem em situação de rua. Embora não tenha 
sido objetivo da pesquisa analisar os motivos de viver em situação de rua, 
Mattos e Ferreira (2005) apontam que a vulnerabilidade social e familiar cor-
responde ao “ponto zero” do processo de “rualização”. Dessa forma, a perda do 
suporte familiar e dos laços trabalhistas colabora para a quebra da identidade 
anterior do indivíduo. Além disso, o uso do álcool e outras drogas é descrito 
como a única alternativa de suportar a vulnerabilidade inerente à vida nas 
ruas, mostrando-se como uma estratégia de manter as relações sociais e de 
sobrevivência (MATOSO et al., 2019).

No Brasil, o perfil demográfico é caracterizado pela feminização do 
envelhecimento e pelo aumento dos muito idosos (>80 anos). Nesse estudo, 
observou-se que a totalidade dos idosos eram homens e em sua maioria jovens. 
Segundo a literatura, pessoas em situação de rua com idade superior a 50 anos 
são, em sua maioria, do sexo masculino (GARIBALDI; CONDE-MARTEL; 
O’TOOLE, 2005; HAHN et al., 2006; PLOEG, 2008). Tal fato pode estar relacio-
nado à questão histórica de responsabilidades das mulheres para com a casa, 
os filhos e a sociedade. Dessa forma, esse grupo apresenta maiores resistências 
a abandonar o lar e a vivenciar a experiência de morar na rua.

No que se refere à faixa etária jovem da amostra, os idosos em situação de 
rua, de forma geral, estão mais expostos a situações que predispõem expectativa 
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Sde vida abaixo da média populacional. O resultado, em questão, pode estar 
relacionado ao elevado uso de drogas lícitas e/ou ilícitas, às carências nutricio-
nais decorrentes da má alimentação, às condições de higiene e aos hábitos de 
vida inadequados quando comparadas à população em geral (BRÊTAS et al., 
2010). Ainda, podem também estar mais expostos à falta de acompanhamento 
da saúde por dificuldades de acesso aos serviços, e à criminalidade/situações 
de violência (SCHRÖDER-BUTTERFILL; MARIANTI, 2006).

No que se refere à escolaridade, observa-se que a maioria dos idosos (66,7%) 
apresentou educação primária completa/incompleta, sendo que 16,7% tinham 
ensino médio completo/incompleto. Esse dado mostra que, ao contrário do que 
se imagina, o nível de escolaridade na população idosa em situação de rua 
não é tão baixo. Esse resultado apresenta-se em consonância com um estudo 
realizado com 20 idosos usuários de um albergue em São Paulo. Destes, 70% 
tinham ensino fundamental completo/incompleto (40% e 30% respectivamente) 
e 10% ensino médio (FERNANDES; RAIZER; BRÊTAS, 2007).

Em relação às condições de saúde, 33,4% referiram autopercepção de saúde 
ruim/muito ruim. No entanto, 83,3% consideravam sua saúde melhor que a 
de pessoas com mesma idade e mais da metade achavam sua saúde melhor 
que a de idosos que não moram na rua. A autopercepção de saúde deve ser 
avaliada considerando as percepções do próprio envelhecer, influenciada 
pelas dimensões psicológicas, físicas, funcionais e clínicas (VAZ et al., 2020).

Para a maioria dos idosos da pesquisa, a saúde está relacionada ao domínio 
físico, tendo em vista que, durante as entrevistas muitos se avaliaram melhores 
do que outros idosos por alegarem que haviam pessoas internadas, com doenças 
terminais e em situações piores do que a deles. Já a autopercepção negativa 
elevada pode englobar o domínio físico, tendo em vista que há prevalência de 
doenças crônicas nessa população, assim como os outros domínios da saúde, 
como o cognitivo, emocional e das relações familiares, haja vista que alguns 
passaram a morar na rua em função de problemas familiares.

Quanto às comorbidades, 50% tinham três ou mais doenças referidas. 
Em um estudo realizado com a população geral, a prevalência de multicomor-
bidades foi de 53,1%, estando associada à incapacidade, a maior necessidade 
de cuidado e a gastos em saúde, o que reforça o quanto ela é comum e preo-
cupante (MELO; LIMA, 2020). Assim como na população geral, a prevalência 
de doenças crônicas entre idosos em situação de rua é alta. Os fatores de risco 
que predispõem o aparecimento das DCNT são a inatividade física, a má ali-
mentação, o uso do tabaco e o abuso do álcool (PEREIRA; NOGUEIRA; DA 
SILVA, 2015). Vale ressaltar, portanto, que o número de DCNT significativo 
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S encontrado na amostra pode ser explicado pelo fato de que os fatores de risco 
se encontram muito frequentemente na população em estudo.

Uma das consequências da presença de diferentes comorbidades é o 
consumo de medicamentos, sendo que nessa população 58,3% usavam de um 
a quatro medicamentos, quando comparado ao estudo de Silva et al. (2012), no 
qual 47,6% da população geral utilizavam a mesma quantidade. Ressalta-se 
assim, que o uso de medicamentos nessa população se mostra mais elevado 
do que em idosos fora de situação de rua. Destaca-se ainda, o fato de a tera-
pia medicamentosa ser comprometida nessa população, uma vez que muitos 
dos medicamentos em uso dispendem de cuidados específicos, bem como a 
insulina encontrada nos resultados. Tais cuidados específicos englobam uma 
série de medidas não presentes na rua, bem como controle de horário, dose 
correta, higiene, manuseio, armazenamento, descarte etc.

Já no que se refere ao número de internações, na amostra 16,7% foram 
internados nos últimos 12 meses. Na população idosa geral, 46,5% dos idosos 
relatou a ocorrência de uma a três consultas ou internações no último ano 
(SILVA et al., 2012). Tal divergência pode estar relacionada à dificuldade de 
acesso aos serviços de saúde dos idosos em situação de rua, porém o acesso 
aos serviços de saúde precisa ser melhor investigado nessa população.

No que diz respeito à funcionalidade, observa-se que os idosos apresen-
taram maior dificuldade nas Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD), 
que exigem maior autonomia e capacidade cognitiva para desenvolvimento. 
Logo, os mesmos têm a funcionalidade mais afetada para questões que envolvem 
sua participação em tarefas mais complexas. Sabe-se que, hierarquicamente, 
os idosos perdem inicialmente as AIVD e posteriormente as AVD, no entanto, 
essa ordem precisa ser mais bem investigada nos estudos.

Em contrapartida, em um trabalho desenvolvido na Província de Guangxi 
na China, com 2.300 idosos acima de 60 anos, os resultados da análise das 
taxas de dificuldade nas AVD e AIVD foram 43,4% e 42,4% respectivamente. 
Sendo assim, os valores de AVD e AIVD se mantiveram próximos. Porém, vale 
ressaltar que a análise pode variar de acordo com o país de estudo. Tendo em 
vista essa perspectiva, segundo os mesmos autores do estudo em questão, a 
taxa de AVD é superior aos achados do estudo brasileiro de Lima-Costa et 
al. (2017), no qual foi constatada dificuldade na AVD, em 30,1% da amostra 
analisada (CHEN et al., 2018).

Em relação à fragilidade, 50% dos idosos foram classificados como frágil 
e 50% como pré-frágil, ou seja, todos os idosos apresentavam algum nível 
de fragilidade. Em um estudo FIBRA (Fragilidade em Idosos Brasileiros) 
realizado na cidade de Juiz de Fora – MG com 427 indivíduos, foi evidenciada 
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Suma frequência de 5,2% de indivíduos frágeis e 49,9% de pré-frágeis, o que 
demonstra uma taxa superior a 50% da amostra apresentando algum grau de 
fragilidade. Tal achado reforça a fragilidade como uma vulnerabilidade atual, 
sendo necessárias, então, medidas de saúde pública para a prevenção dessa 
condição (LOURENÇO et al., 2019). De acordo com Theou et al. (2011), as práti-
cas de exercício têm mostrado resultados positivos no manejo da fragilidade.

A fragilidade é definida como uma síndrome geriátrica clínica que resulta 
de um mecanismo interno e crescente, caracterizada pela redução das reservas 
fisiológicas e pelo aumento da vulnerabilidade (FRIED et al., 2001). Segundo 
César (2016), o estado do idoso frágil é caracterizado pela presença de sintomas 
específicos e sinas que, em conjunto, formam uma síndrome geriátrica. Seus 
sinais e sintomas são preditores de diversas complicações futuras de saúde, 
bem como piora da mobilidade e limitação na realização de Atividade Ins-
trumentais da Vida Diária e Atividade Básicas da Vida Diária (LIMA, 2020); o 
que torna essa condição um importante problema de saúde pública (DALLA 
LANA; SCHNEIDER, 2014).

Estudos nacionais têm constatado diferentes prevalências que variam 
de 6,9% a 40,6% em idosos frágeis e 46,3% a 60,1% naqueles pré-frágeis. Den-
tre os fatores associados, destacam-se sexo feminino, idade avançada, baixa 
escolaridade e renda, ausência de companheiro, viver sozinho, percepção 
de saúde negativa, incapacidade funcional, comorbidades, hospitalização e 
indicativo de depressão (PEGORARI; TAVARES, 2014). Embora não tenham 
sido estudados os fatores associados à fragilidade, é possível que as carências 
nutricionais sejam os principais fatores contribuintes para que o idoso, em 
situação de rua, entre no ciclo da fragilidade.

5  C o n c l u s ã o

O idoso em situação de rua representa uma população desassistida nas 
várias dimensões do cuidado. Evidenciou-se, portanto, que envelhecer nes-
sas condições afeta a prevalência das doenças crônicas, sendo a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS), a depressão e a diabetes mellitus as mais frequentes, 
na incapacidade funcional, principalmente no que se refere às Atividades 
Instrumentais de Vida Diária (AIVD) e também na fragilidade desses idosos. 
Além disso, em decorrência das comorbidades relatadas, os mesmos apre-
sentam uma alta prevalência no que se refere ao consumo de medicamentos.

Tendo em vista que esse é um grupo que está mais exposto às situações 
que predispõem expectativa de vida abaixo da média populacional, o mesmo 
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S ainda sofre com questões como má alimentação, condições de higiene des-
favoráveis, hábitos de vida inadequados, dificuldade de acesso aos serviços 
de saúde e exposição à criminalidade/situações de violência. Essas questões 
impossibilitam o processo de envelhecer com dignidade. Portanto, destaca-se 
a real necessidade de aprofundamento nessa temática, a fim de contribuir não 
só na melhoria das condições de vida e saúde, mas também na redução da 
invisibilidade social que afeta essa população.

Viver em situação de rua na velhice é um tema pouco abordado nos estudos 
nacionais e internacionais. Em função da realidade brasileira, que apresenta 
crescimento do número de idosos, é importante que futuros estudos aprofun-
dem a análise sobre os motivos de viver na rua e indiquem possibilidades de 
atuação dos diferentes setores. Além disso, é importante que a população idosa, 
em situação de rua, seja acompanhada, uma vez que não se tem conhecimento 
sobre qual a expectativa de vida dessas pessoas e o quanto o cenário “viver na 
rua” contribui de forma negativa/positiva para o envelhecimento das mesmas.

C H R O N I C  D I S E A S E S ,  
T H E  U S E  O F  M E D I C I N ES  
A N D  T H E  F U N CT I O N A L I T Y  
O F  H O M E L ES S  E L D E R LY  P E R S O N S

a b s t r a c t

Objectives: To analyze the occurrence of chronic diseases, use of 
medications, parameters of functionality, and frailty in elderly people 
living on the streets. Material and methods: Descriptive study with 12 
elderly people living on the streets, living in shelters and shelters in 
Goiânia. The data were collected in a standardized form. The variables 
analyzed were demographic, health conditions, parameters of func-
tionality, and parameters of frailty. The data were in a descriptive and 
proportional comparison in STATA 12.0. The Project was approved 
by CEP / UFG. Results: 12 elderly people were interviewed, all-male, 
mostly in the age group of 60-69 years old and with complete/incom-
plete elementary education. Of these, 50% had 3 or more diseases 
— the most frequent being Arterial Hypertension, depression (33.3%), 
Diabetes Mellitus (25.0%) — and 66.7% used some medication. All the 
elderly were fragile and there was a higher prevalence of functional 
incapacity for Instrumental Activities of Daily Living (IADL). Conclusion: 
the high prevalence of chronic diseases, disability, and frailty in the 



101

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
7,

 n
. 3

, p
. 8

5-
10

3,
 2

02
1.

�
A

R
T

IG
O

Selderly on the street reinforces the need for specific actions for this 
group of policies that address their health needs.

k e y w o r d s

Chronic Diseases. Aging. Homeless People.
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