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COMO CITAR ESTE ARTIGO:

Objetivo: Investigar as situagdes de vulnerabilidades e riscos no contexto de
adolescentes em situacdo de rua. Método: Este é um estudo exploratério-
descritivo qualitativo que incluiu 19 adolescentes em situagdo de rua entre
agosto de 2020 e janeiro de 2021. Os dados obtidos foram submetidos a analise
tematica do conteddo. Resultados: As seguintes categorias se destacaram:
relacionamento conturbado e discriminacdo sexual por familiares; julgamento e
preconceito social; abandono escolar por falta de estrutura econémica e familiar;
problemas de salde adquiridos na rua. Conclusdo: Os adolescentes em
situacdo de rua estdo expostos a diversas vulnerabilidades (p.ex., individuais,
sociais e programaticas) e riscos relacionados a renda, baixa escolaridade, falta
de apoio por politicas publicas, conflitos familiares e aparecimento ou
agravamento de problemas de saude. Os cenérios de vida em situacéo de rua
maximizam tais vulnerabilidades, o que reduz a qualidade e perspectiva deste
grupo e favorece o uso de drogas e a ocorréncia de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis e gravidez.

Descritores: Adolescente; Grupos de Risco; Jovens em Situacdo de Rua;
Vulnerabilidade em Saude; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT |

Objective: To investigate situations of vulnerability and risk faced by youth in
street situations. Method: This is an exploratory-descriptive qualitative study
involving 19 youth in street situations between August 2020 and January 2021.
Data obtained were subjected to thematic content analysis. Results: The
following categories stood out: troubled relationships and sexual discrimination
by family members; judgment and social prejudice; dropping out of school
because of lack of economic and family structure; health problems acquired on
the street. Conclusion: Youth in street situations are exposed to several
vulnerabilities (e.g., individual, social, and programmatic) and risks related to
income, low levels of education, lack of support from public policies, family
conflicts and the onset or aggravation of health problems. Street life increases
these vulnerabilities, reduces the quality of life and prospects for this group, and
favors drug use and the occurrence of sexually transmitted infections and
pregnancy.

Descriptors: Adolescent; Risk Groups; Youth in Street Situation; Social
Vulnerability; Health Vulnerability.
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A populagdo em situacdo de rua destaca-se como um segmento significativo da
desigualdade social, especialmente diante das transformacfes politicas, sociais e
econbmicas globais ocorridas nas ultimas décadas. Nesse cenario, observa-se uma
tendéncia, oriunda de abordagens contemporaneas, de analisar e compreender as
especificidades das condi¢ces de vida dessa populacao, sobretudo no contexto da saude
publica, reduzindo essa complexidade a um foco individualista e patologizante.!

Partindo desse pressuposto, para a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
“populacdo em situacdo de rua” é equivalente a “desabrigado”. No Brasil, essa populagéo
€ caracterizada por ter baixissima renda e condicdes de moradia temporarias ou
permanentes, ocupando vias, ruas, pragas e edificios urbanos.? Geralmente, o uso e abuso
de drogas, bem como sintomas ou quadros de adoecimento psiquico, sdo apontados como
fatores causais para essa condicdo de vida nas ruas. E importante destacar que, apesar
das particularidades das experiéncias vivenciadas, ndo se pode individualizar a condicao
de viver nas ruas, uma vez que esta é intrinsecamente relacionada a fatores
macroestruturais de ordem socioecondmica e politica. Esse aspecto é especialmente
relevante ao analisarmos a formacéao historica brasileira, que € marcada por um profundo
abismo social entre os diferentes segmentos de classe.!

No contexto dos adolescentes em situacéo de rua, por muito tempo denominados
“‘meninos de rua” e vistos como um problema social, os grandes centros urbanos sao palco
de episddios alarmantes de violacdes de direitos humanos envolvendo essa populacéo.
Essa situacao surge devido ao enfraquecimento dos vinculos familiares e comunitarios, a
protecéo insuficiente por parte do Estado, a falta de acesso a educacéo, ao trabalho infantil,
ao envolvimento com o trafico de drogas e a violéncia, entre outros fatores. Esses
elementos combinados tornam os adolescentes em situacdo de rua um grupo
particularmente vulneravel a violagdes estruturais.?

Além disso, a adolescéncia é um periodo fundamentalmente biolégico, marcado por
profundas transformacdes que incluem o acelerado desenvolvimento cognitivo e a
estruturacdo da personalidade. Portanto, esta fase € caracterizada como um periodo
prolongado de transicdo, e ndo como um conjunto de processos definidos para alcancar as
responsabilidades e o status de adulto. Este periodo deve ser compreendido como uma
formacdo compartilhada entre familia e comunidade, em que cada ator desempenha um
papel crucial na formacéo do adolescente.*®

O desenvolvimento do adolescente em situacdo de rua sofre forte influéncia das

desigualdades e injusticas sociais a que sdo submetidos, assim como do tipo de relagéao
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interpessoal prevalente nos diversos ambientes de convivio, como familia, escola e grupo
de amigos. Dessa forma, as violagcdes a que estdo expostos passam a guiar o curso do
desenvolvimento e sdo internalizadas na forma de fungbes psicologicas, mediadas por
relagcbes de exploragcédo, podendo ser associadas com 0 acesso ou a participacdo em
atividades que conduzem a socializagéo com atos infracionais.>®

De forma geral, o conceito de vulnerabilidade pode ser entendido como a condi¢cao
de risco em que o individuo se encontra, manifestando-se como fragilidade e dependéncia.
Isso esta particularmente relacionado a situacdo de criancas e adolescentes,
especialmente aqueles de menor nivel socioeconémico. Além disso, a fragilidade e
dependéncia dos mais velhos podem influenciar essa vulnerabilidade, tornando o individuo
mais suscetivel as influéncias do ambiente fisico e social em que estd inserido e,
consequentemente, sujeito aos impactos dos contextos sociais que lhe sdo oferecidos.’

Os termos “vulnerabilidade” e “risco” representam um fenbmeno complexo e
multifacetado, associado as condi¢des de um grupo diante de diversos acontecimentos de
naturezas variadas, sejam elas ambientais, fisioloégicas, econdmicas, psicoldgicas, legais
ou sociais. Se essas condicdes ndo forem enfrentadas adequadamente, podem resultar
em diferentes situacdes de risco.8°

Neste contexto, sdo definidas as trés categorias de vulnerabilidade abordadas neste
estudo: individual, social e programéatica. A vulnerabilidade individual engloba aspectos
biologicos, emocionais, cognitivos, atitudinais e relacionais; a social € marcada por
aspectos culturais, sociais e econdémicos que influenciam as oportunidades de acesso a
bens e servigos; e a programatica diz respeito aos recursos institucionais necessarios para
proteger o individuo contra riscos a sua integridade e ao seu bem-estar fisico, psicologico
e social.?

Diante do exposto, surge 0 seguinte guestionamento: a quais vulnerabilidades e

riscos os adolescentes em situacao de rua estéo sujeitos?

Investigar as situacdes de vulnerabilidade e risco enfrentadas pelos adolescentes

em situacao de rua.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza exploratério—descritiva. Para
assegurar a rigorosidade do estudo, o checklist Consolidated Criteria for Reporting

Qualitative Research (COREQ) foi rigorosamente seguido.®
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O estudo foi realizado entre agosto de 2020 e janeiro de 2021 na cidade de Fortaleza,
Ceara, Brasil. As abordagens foram feitas em pracas do centro da cidade, em zonas de
atuacédo dos educadores sociais do programa Ponto de Encontro, vinculado a Fundagéo da
Crianca e da Familia Cidada (FUNCI).

A populacdo do estudo foi composta por adolescentes em situacdo de rua com
idades entre 10 e 19 anos. Foram estabelecidos como critérios de exclusdo os adolescentes
gue apresentassem dificuldades de compreensdo, comunicacdo, relacionamento
interpessoal ou déficit cognitivo que os impedissem de interagir.

Para realizar as abordagens aos adolescentes, os educadores sociais do programa
Ponte de Encontro, uma politica publica municipal vinculada a Prefeitura de Fortaleza,
auxiliaram nas visitas. Eles direcionaram as equipes aos locais onde os adolescentes que
atendiam aos critérios de inclusdo do estudo se encontravam, como pragas, shoppings,
praias e o centro da cidade.

Assim, ao chegar ao local, o adolescente recebia informacgfes sobre a pesquisa e
era convidado a participar do estudo. Aqueles que aceitavam eram convidados a sentar-se
em um local mais reservado para garantir que a gravagao de audio nao fosse prejudicada
pelo barulho da rua. Em seguida, eram apresentados o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e o Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido (TCLE), de
acordo com a idade do adolescente, e solicitada a autorizacdo deste e/ou do responsavel
presente, caso houvesse.

Para a coleta de dados, utilizamos uma entrevista aberta e semiestruturada dividida
em duas partes: a primeira contendo informacdes de identificacdo sociodemografica; e a
segunda consistindo de um roteiro com questdes norteadoras que atendiam ao objetivo do
estudo: 1) “Como é a experiéncia de viver nas ruas?”; 2) “Por que veio viver nas ruas?”; 3)
“Quais problemas tém enfrentado estando nas ruas?” e “Como resolveu?”; 4) “Vocé
conhece os direitos dos adolescentes que vivem nas ruas?” e “Quais sdo0?”; 5) “Que tipo de
cuidado vocé gostaria de receber enquanto esta nas ruas?”; 6) “O que vocé precisa
diariamente, como faz para conseguir?”; 7) “Quando adoece, o que faz, para onde vai?”; 8)
“Como vocé costuma ser tratado pelas pessoas no seu dia a dia, pelos profissionais de
saude e pelas pessoas que se encontram nos locais de apoio?”; 9) “Quais sado seus
sonhos?”.

As entrevistas foram realizadas individualmente, com duracdo média de 30 a 60
minutos, em um ambiente reservado. As falas foram gravadas em audio e posteriormente
transcritas. Para preservar o anonimato dos adolescentes, eles foram identificados por meio

de uma codificagao “E+numeral cardinal’.
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As transcri¢cdes foram feitas na integra utilizando o editor de textos Microsoft Word,
constituindo o corpus de andlise. Os dados foram submetidos a analise temética de
contetdo, que se desenvolveu em trés fases: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos dados e interpretagdo.!?

Na fase de pré-analise, que constituiu a primeira etapa da organiza¢do dos dados,
0s pesquisadores iniciaram a organizacdo do material para torna-lo Gtil & pesquisa. Nesta
fase, as ideias foram sistematizadas através de uma leitura flutuante e exaustiva, visando
conhecer inicialmente o material e criar familiaridade com ele.° Nesse momento, a equipe
de pesquisa focou na apropriacao intelectual do material de pesquisa, selecionando os
elementos que contribuiam para o objetivo do estudo.

Na fase de exploracdo do material, os pesquisadores procederam a definicdo das
categorias, classificando os elementos constitutivos de um conjunto caracterizado por
diferenciacdo e realizando o reagrupamento por analogia, utilizando critérios definidos
previamente.!! Esta etapa foi conduzida com o auxilio do editor de textos Microsoft Word
2010, empregando a técnica de analise cromatica.

Cada depoimento foi separado conforme afinidade de significado e foram atribuidas
cores para facilitar a separacdo e identificacdo das semelhancas. Esse procedimento
auxiliou na classificacdo das unidades de registro, que consistem em palavras, frases e
paragrafos comparaveis e com o mesmo conteddo semantico de determinado trecho
textual. Foram identificadas trés unidades de registro no material em analise:
relacionamento conturbado e discriminacéo sexual por familiares, julgamento e preconceito
social e problemas de saude adquiridos na rua.

Para interpretar e realizar o tratamento dos dados obtidos nesta pesquisa, com base
nas categorias tematicas e com o objetivo de responder a pergunta do estudo, foi feita uma
revisdo de artigos nacionais e internacionais. O intuito dessa revisdo foi identificar
aproximacfes ou distanciamentos em relacdo aos achados do estudo, fortalecendo a
discussédo e permitindo inferéncias e interpretacdes dos resultados.

Este estudo foi conduzido em conformidade com a Resolugéo n°® 466/12 do Ministério
da Saude. O projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara, sob o parecer de nimero 4.430.758, também de acordo com a Resolucéo
n° 466/12 do Ministério da Saude.

Caracterizacao dos adolescentes em situacéo de rua
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No estudo, participaram 19 adolescentes com idades entre 10 e 19 anos, sendo a
idade média de 15 anos. Em relag&o ao sexo autorrelatado, ou seja, a identidade de género,
a maioria identificou-se como do género masculino, totalizando 11 adolescentes (57,9%).
Em seguida, seis adolescentes se identificaram como transexuais, o que representa 31,6%
do total. Apenas dois adolescentes eram do sexo feminino, correspondendo a 10,5%.

Quanto a raca, nove adolescentes, ou 47% do total, autodeclararam-se como
pardos. Em seguida, a raca branca foi representada por cinco adolescentes (27%). Trés
adolescentes se identificaram como pretos (16%). Um adolescente se identificou como
amarelo (5%) e um nao respondeu (5%). Todos os participantes séo brasileiros, originarios
das seguintes cidades: 14 (74%) sdo da cidade de Fortaleza, trés (16%) sao do interior do
estado do Cear4, e dois (10%) séo de outros estados do pais, especificamente Maranhao

e Minas Gerais.

Condicdes sociais dos adolescentes em situacdo de rua, suas vulnerabilidades e
riscos

*Vulnerabilidade individual e risco: Quanto ao relacionamento com os pais, 11
adolescentes relataram manter um bom ou muito bom vinculo, enquanto quatro
mencionaram ter perdido esse vinculo. Em relacdo ao contato ou relacionamento com
outros familiares, apenas quatro adolescentes mencionaram manter um contato diario.
Quanto aos motivos que os levaram a viver nas ruas, os conflitos familiares, juntamente
com razdes como abandono, perda de moradia, falta de um lugar para ir e necessidade de

trabalhar, foram os mais citados (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo dos adolescentes segundo o tipo de vulnerabilidade individual.

Fortaleza (CE), Brasil, 2021.

Variavel Descricao N° %
Relacionamento com os pais Bom 8 42,10%
Perda de Vinculo 4 21,05%
Muito bom 3 15,78%
Ruim 1 5,26%
Vinculo apenas 1 5,26%

com a méae

Bom e ruim 1 5,26%
Relacionamento com a familia Sem contato 7 36,85%
Contato diario 4 21,05%
Contato semanal 4 21,05%
Contato mensal 1 5,26%
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Variavel Descricao N° %
N&o respondeu 3 15,79%
Motivos para viver nas ruas Conflitos 5 26,31%
familiares
Conflitos com 3 15,79%
vizinhos/gangues
Necessidades 3 15,79%
financeiras
Violéncia ou 1 5,26%
abuso sexual
Outros 7 36,85%

*Vulnerabilidade social e risco: Em relagéo ao tempo em que vivem na rua, quatro
participantes relataram estar em situacao de rua ha menos de 12 meses, enquanto quatro
afirmaram viver nessa condicdo ha mais de cinco anos. Quanto a renda familiar média
mensal, 12 adolescentes informaram viver com até R$500 por més. Assim, a renda familiar
média dos 19 entrevistados, calculada por média aritmética, € de aproximadamente
R$152,80. Sobre as formas de obtencdo de dinheiro, 14 participantes mencionaram que a
esmola ou pedir dinheiro e a venda de produtos de baixo valor sdo suas principais fontes
de renda (Tabela 2).

Quanto ao local onde costumam dormir, dez participantes afirmaram dormir na rua,
em locais como pracas, calcadas, paradas de 6nibus, debaixo de viadutos ou embaixo de
barcos na praia, enquanto trés informaram que dormem em unidades de acolhimento. Em
relacdo aos niveis de estudo, oito adolescentes alegaram estar estudando atualmente.
Sobre as formas de obter alimentacdo, a maioria dos participantes relatou comprar
alimentos com o proprio dinheiro ou pedir para comerciantes e transeuntes, ou seja,
pessoas que estdo de passagem pelas ruas. Quanto ao local onde realizam sua higiene
pessoal, abrigos ou locais de acolhimento e a rua foram os locais mais mencionados
(Tabela 2).

Tabela 2. Descri¢do dos adolescentes segundo o tipo de vulnerabilidade social. Fortaleza,
(CE), Brasil, 2021.

Variavel Descricao N° %
Ha quanto tempo vive na ha 2 meses 2 10,53%
rua Entre 3 e 11 meses 2 10,53%
Entre 1 e 4 anos 5 31,58%
Ha 5 anos ou mais 4 21,05%
Nao respondeu 5 26,31%
Renda familiar mensal Até R$100 6 31,58%

Rev. enferm. UFPE on line. 2024;18:e260060 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.260060




Variavel Descrigcdo N° %
Entre R$ 101 e R$ 500 6 31,58%
Mais de R$ 500 1 5,26%
N&o possui renda 1 5,26%
N&o respondeu 5 26,32%
Formas de obter renda Esmola/pedir 7 36,85%
Venda de produtos de 7 36,85%
pequeno valor
Venda de drogas 1 5,26%
Servigos remunerados 2 10,52%
N&o respondeu 2 10,52%
Local em que dorme Acolhimento 3 15,79%
Na rua 10 52,63%
Casa de familiares 5 26,32%
N&o respondeu 1 5,26%
Quando parou os estudos Ensino fundamental 5 26,32%
Ensino Médio 3 15,79%
N&o parou 8 42,10%
N&o respondeu 3 15,79%
Realiza alimentacao diaria Sim 18 94,74%
Nao 1 5,26%
Formas de obter Instituicdes/Acolhimento 3 15,79%
alimentacao Pedir para 5 26,32%
pessoas/estabelecimentos
Compra com o proprio 9 47,37%
dinheiro
N&o respondeu 2 10,52%
Local que realiza higiene Instituicdes/Acolhimento 7 36,84%
pessoal Rua 4 21,05%
Outros 5 26,32%
N&o respondeu 3 15,79%

*Vulnerabilidade programaética e risco: A falta de acesso aos beneficios governamentais
foi relatada por 13 participantes. Quanto a posse ou porte de documentos de identificacéo,
oito adolescentes afirmaram possuir a Certiddo de Nascimento, RG e CPF. Em relacéo ao
internamento em instituicdbes de acolhimento, dez adolescentes relataram nunca ter se
internado. Sobre a existéncia de problemas de salde enquanto estdo nas ruas, sete
participantes mencionaram doencas como malaria, asma, febre, micose, intoxicacao
alimentar e transtornos mentais como ansiedade, depressao e sindrome do panico. Quanto

ao local onde buscam atendimento em caso de doencga, a maioria dos adolescentes afirmou
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procurar o sistema publico de salde, indo até postos de salde e/ou Hospital/UPA quando

estdo doentes (Tabela 3).

Tabela 3. Descricdo dos adolescentes segundo o tipo de vulnerabilidade programética.
Fortaleza (CE), Brasil, 2021.

Variavel Descricao N° %
Acesso a beneficios Bolsa familia 4 21,05%
governamentais Auxilio Emergencial 1 5,26%
N&o recebe 13 68,43%
N&o respondeu 1 5,26%
Posse/porte de documento Certidao de nascimento, 8 42,10%

de identificagéo RG e CPF
Certidao de nascimento e 2 10,53%
RG
Certiddo de nascimento e 1 5,26%
CPF

Certiddo de nascimento 5 26,32%
N&o respondeu 3 15,79%
Internamento em Acolhimento 5 26,32%
instituicdes Nunca se internou 10 52,63%
N&o respondeu 4 21,05%
Existéncia de problemas Sim 7 36,85%
de saude enquanto esta Nao 11 57,89%
nas ruas N&o respondeu 1 5,26%
Local que recorre em caso Posto de saude 7 36,85%
de doenca Hospital/UPA 10 52,89%
Nao recorre 1 5,26%
N&o respondeu 1 5,26%

Conhecendo as vulnerabilidades e riscos a partir da vivéncia dos adolescentes
em situacédo de rua

Emergiram as subcategorias relacionadas as vulnerabilidades e riscos, sendo estas:
Relacionamento conturbado e discriminacdo sexual por familiares, Julgamento e

preconceito social, Abandono escolar e Problemas de saude adquiridos na rua.

Relacionamento conturbado e discriminacdo sexual por familiares foram as
causas principais para o desarraigamento, com destaque para a discriminacdo sexual
sofrida e a gravidez precoce. Todos esses problemas tém como base a ndo aceitacao e
incompreensédo familiar, deixando o adolescente em situacdo de desamparo e

vulnerabilidade individual, conforme os relatos abaixo:
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“[...] eu assumi minha sexualidade para a minha avo, e ela ndo aceitou pelo fato
de ela ser da igreja. Ai ela falou que era pra eu mudar isso ou eu ia sair de casa

e, eu resolvi ndo me calar pra isso, ai sai de casa”. (E18)

“[...] foi porque minha sexualidade para a minha mée n&o foi uma boa. Como eu
gosto de mulher [declara-se |ésbica], ai minha mée nado quer, ai eu preferi sair
do que td dependendo da minha mde sendo que minha méae j4 ndo tem
condicdes, cuidar de mais uma filha e que para ela é uma decepcéo, por isso

gue eu vim morar na rua”. (E17)

“[...] meu pai me abandonou desde o dia que eu tive o meu primeiro filho. E

engravidei com 11 e tive ele [filho] com 12”. (E1)

Julgamento e preconceito social refletem o preconceito e a rejeicdo que 0s
adolescentes em situacéo de rua enfrentam por parte da sociedade, como evidenciado nas
seguintes falas:

“[...] procurar um trabalho para poder sair dessa vida, porque tem muita gente
que julga a pessoa vendendo pastilhas. Tem gente que diz “ndo, ndo quero néo”,
tem gente que chama a pessoa para fazer ponto [se prostituir], que é a coisa que
eu tenho mais raiva. Ai a pessoa s0 vai se quiser para essas coisas, ai eu falo
gue nao, ai as vezes tem gente criticando o seu trabalho. Muita gente julga, ndo
sabe o dia de amanha, porque quem julga hoje, amanha néao sabe o dia. Hoje
gualquer pessoa pode estar passando assim, amanha eles também podem

passar pela mesma coisa’. (E14)

“[...] até de arrumar emprego, mas eu estou em situacdo de rua ainda, tem

poucos lugares que pega pessoas assim para trabalhar”. (E9)

“[...] é estranho, fico aqui no portdo e as pessoas com aquele olhar te julgando,
de pena. Porque acham que sé porgue estamos aqui dentro do abrigo, acham
gue nos fizemos alguma coisa para chegar aqui, roubamos, matamos, tem nada
aver”. (E3)

Abandono escolar emergiu devido as dificuldades encontradas para continuar os
estudos, como a falta de estrutura econdmica e familiar, gravidez ndo planejada,

reprovacOes e falta de acompanhamento dos contetdos, além da influéncia dos pares, o
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gue levou mais da metade dos entrevistados a ndo frequentarem a escola. Podemos
compreender os motivos a partir dos contextos representados nas seguintes falas:
“[...] faz muito tempo que eu ndo estudo, muito tempo que eu nao vou para a
escola sabe. Foi assim, sei 1a, muita dificuldade também, eu tinha que sair para
ir atras do que comer, para ajudar meus irmaos e ai eu tinha que sair. Entdo, ela
[sua mae] ndo teve culpa nao, porque ela queria me ajudar e motivo de

dificuldade mesmo, muitas vezes foi esse motivo de eu ndo estudar”. (E16)

“[...] eu parei no quarto ano, porque eu engravidei dela [filha], ai como eu nao
podia mais, tipo assim, eu pensava que eu nao podia mais estudar, porque eu

tinha que criar ele [filho], ai eu parei de estudar”. (E1)

“[...] porque eu estava atrasado, ai eu parei de ir porque nao iria mais para a
minha idade. Faz 1 ano”. (E17)

“[...] linfluenciagdo’, né? amizades... Fase da adolescéncia, né? A gente sempre
guerendo conhecer coisas novas, né? E, foi tipo assim que eu conheci as drogas,
né? N&o vou mentir para vocé, eu conheci a maconha e, de um tempo pra ca,

eu comecei a usar e ai ‘desinteressei’ dos estudos [...]". (E15)

Problemas de saude adquiridos na rua surgiram a partir de relatos de aquisicao
de doencas, sendo as principais de carater expositivo, adquiridas por meio de vetores, virus
e bactérias, como fica perceptivel nas seguintes falas:

“[...] eu peguei malaria. Eu tive coronavirus [...] ai eu fiquei com febre, frio na
barriga, toda ‘se’ tremendo. As vezes eu sentia uma pontadinha, tipo alguma
coisa entupindo meu nariz, me dava dificuldade de respirar, meu nariz ficava
doendo”. (E11)

“[...] ai a minha perna ta toda machucada porque eu tive uma alergia ao sol e
acabou machucando muito e, as vezes eu como comida reimosa e demora pra
cicatrizar. Eu tenho esse problema e eu queria apenas o acompanhamento de
saude que é o que falta na verdade, assim, eu ndo consigo nem trabalhar por
causa desse problema na minha perna, ela incha, ela solta secrecéo e as vezes

eu ndo posso, mas eu tenho que trabalhar”. (E18)

“[...] é micose, passaram uma pomada, mas eu hao compro, hao, porque € muito
cara”. (E19)
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Também foi evidente a existéncia de doencas psicoldgicas, possibilitando o
surgimento de doengas mentais, como pode-se constatar nas falas:
“[...] é, eu fui diagnosticada com depresséo, crise de ansiedade e sindrome do
panico”. (E18)

“[...] ‘eu peguei uma depressdo grande e ela [companheira] também”. (E16)

Os adolescentes deste estudo tinham em média 15 anos de idade, semelhante ao
estudo “Perfil sociodemografico e rede de apoio das adolescentes em situagéo de rua”, no
qual os adolescentes tinham entre 13 e 18 anos, com média de 15,5 anos.*? A idade é um
aspecto importante, uma vez que pode ser um fator protetor ou de risco no contexto das
ruas.

Em relacdo a identidade de género, a maioria era do género masculino,
correspondendo a 57,9%. Esta predominancia de jovens do sexo masculino em situacao
de rua é frequentemente mencionada na literatura e corroborada por outros estudos. 34
Os jovens do sexo masculino que estavam na rua, assim como nos estudos citados,
informavam estar em busca de ocupacéo e dinheiro, em sua maioria, precisando de auxilio
para levar para suas familias ou para comprar drogas.

No presente estudo, observou-se a presenca de adolescentes transexuais
correspondentes a 31,6%. Ou seja, 0 género pode ter sido um fator contribuinte para a ida
as ruas. Em um estudo realizado no estado do Rio Grande do Norte sobre narrativas
LGBTQIA+ de pessoas em situacédo de rua, a sexualidade desviante € considerada mais
um elemento de vulnerabilidade. Os conflitos familiares advindos dessa questao contribuem
ou provocam a saida de casa. Ha normas regulatorias que produzem e determinam o que
deve pertencer ou ndao a elas, e o que fica nas suas bordas € excluido, suprimido,
esquecido, até se tornar invisivel e abjeto.'®

Em relacdo a raca, 47% dos adolescentes autodeclararam-se pardos e 16% pretos.
De acordo com Oliveira e Martins (2022), ndo € surpreendente que a populacdo negra
represente uma porcentagem significativa da populacdo em situacdo de rua. Esses
numeros refletem as raizes da formacgéao social e histérica brasileira, em que é perceptivel
gue os longos anos de escravidao tiveram efeitos nefastos para a populacdo negra, que
nem a abolicdo conseguiu combater, visto que ndo foi acompanhada pela implementacéo
de politicas sociais que garantissem acesso ao emprego, a educacdo, a moradia e as

condicdes dignas de sobrevivéncia. Quando nem isso Ihes € possivel manter, em muitas
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situacdes, a Unica opcdo que resta é a rua.®

Todos os adolescentes do presente estudo sdo brasileiros e oriundos da cidade de
Fortaleza (regido metropolitana). Este dado estd em consonancia com a nota técnica
lancada pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada,'’ que apresenta a estimativa da
populacdo em situacao de rua no Brasil no periodo de 2012 a marco de 2020. Neste, fica
evidente o fendbmeno da ida de pessoas para as ruas, que continua apresentando
caracteristicas eminentemente urbanas. Ou seja, € nos grandes municipios que essa
populacdo se concentra, e é neles que se observa uma taxa de crescimento maior.

Sobre a renda, 36,85% dos participantes alegam vender produtos de pequeno valor,
como agua, bombons e chicletes. Esse resultado é semelhante ao encontrado ao estudo
“Vivéncias de Trabalho Precoce de Adolescentes em Medida Socioeducativa”, que buscou
analisar a vivéncia de trabalho precoce de adolescentes e jovens em cumprimento de
medida socioeducativa no estado da Paraiba. Os resultados demonstraram que 0s
adolescentes trabalham como limpar vidros de carro, catar para reciclagem, vendedor de
picolé e até mesmo trafico de drogas.®

As atividades realizadas pelos adolescentes sao totalmente desvinculadas do
mercado formal de trabalho e tém como objetivo 0 ganho de dinheiro para suprir suas
necessidades, como a compra de comida, itens de higiene e vestimentas, ou até mesmo
ajudar na renda familiar. Isto ocorre porque, além de a cultura naturalizar o trabalho de
criancas e adolescentes, as atividades informais de vendas nas ruas sao de facil acesso e
o0 custo dos produtos vendidos é mais baixo, permitindo o lucro, ainda que baixo.?!

Vale ressaltar que se entende por vulnerabilidades as situacfes de exposicao de
individuos a fatores e/ou eventos, sistematizados nas dimensdes individual, social e
programatica. Esses atuam de maneira interdependente para oportunizar a compreensao
multidimensional dos influentes na saude, tanto no ambito do adoecimento quanto nos
estados social, mental, psicoldgico e fisico decorrentes desse contexto.?° Conforme esses
conceitos, foram identificados vulnerabilidades e riscos no contexto de vida dos
adolescentes em situacao de rua.

Quanto a vulnerabilidade individual, destacamos que a maioria dos adolescentes
passou a viver nas ruas por conflitos familiares em casa, com destague para a
discriminacdo sexual e a gravidez precoce. Resultado semelhante foi encontrado em um
estudo que trata das desigualdades sociais em S&do Paulo. Nesse estudo, 47% dos
entrevistados entendem a auséncia de familiares e a expulsdo pela familia como as
principais razées que os levaram a morar nas ruas, motivados por desavencas,

desemprego e uso de alcool ou drogas.? Tais situacées nos levam a refletir sobre a cultura
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de discriminacao e preconceito, em que as relagdes sexuais antes do casamento ou entre
pares do mesmo sexo sdo vistas como transgressdo de normas sociais e bons costumes.?!

A familia é fundamental para o desenvolvimento emocional e psiquico da crianga e
do adolescente, pois € em seu seio que 0 sujeito se sente amparado e inicialmente inserido
no corpo social. A revelacdo da homossexualidade na familia pode causar uma relagdo
conflituosa devido a frustracdo da ndo aceitacdo dos pais, que muitas vezes agem de forma
violenta ou opressora. Isso obriga os filhos a manterem sua orientacéo sexual em segredo
para a sociedade e cobra uma linearidade entre sexo e performance de género, com a
intencdo de manter a légica heteronormativa e visar a reintegracdo desse individuo as
normas da sociedade.??

Dessa forma, ha uma tentativa da familia em alinhar o(a) jovem a norma sexual
hegemonica do género, o que gera mais sofrimento para todos os envolvidos. Um dos
modos pelos quais os pais tentam lidar com essa questdo da revelacdo € por meio de
violéncias fisicas e psicologicas, o que pode contribuir para que a revelacao seja adiada ou
ocultada, dependendo do caso.?® Relatos de vivéncias de pessoas LGBTQIA+ em situagdo
de rua mostram que os conflitos familiares relacionados a ndo aceitacdo de nada fora do
padrao heteronormativo geram situacbes como discriminacdo sexual e exclusdo do
membro da familia, levando a ida para as ruas.?*

Ja o contexto da gravidez na adolescéncia reflete a sociedade brasileira ainda
patriarcal, em que a gravidez acaba por reproduzir as desigualdades sociais, além das
desigualdades de género. As meninas, desde criancas, sdo sujeitas a moldes mais rigidos
gue 0s meninos, o que tira delas parte da infancia e do direito de brincar e estudar. Elas
passam a assumir responsabilidades em substituicdo de adultos e sdo vistas como seres
fracos, frageis, de menor capacidade racional, naturalmente tendenciosas a serem
dominadas e, portanto, precisam de alguém (um homem) que as proteja e oriente. Sob
essa Otica, a mulher se encontra passivel de sofrer violéncia—inclusive, em alguns
momentos, sendo alvo de uma “correcdo”.?® Essa “corre¢do” pode ser percebida na
expulsdo desses adolescentes de seus lares e na consequente ida para as ruas.

Sobre os relacionamentos familiares, a maioria dos adolescentes do presente estudo
afirmam ter perdido o vinculo com os pais. Quanto ao contexto da gravidez na adolescéncia,
ele reflete a sociedade brasileira ainda patriarcal. Nessa sociedade, a gravidez acaba por
reproduzir as desigualdades sociais e de género. Desde a infancia, as meninas sao
submetidas a padr6es mais rigidos que 0s meninos, o que lhes tira parte da infancia e do
direito de brincar e estudar. Elas passam a assumir responsabilidades em substituicdo aos

adultos e sdo vistas como seres fracos, frAgeis e de menor capacidade racional,
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naturalmente inclinadas a ser dominadas. Portanto, sdo vistas como precisando de alguém
(homem) que as proteja e oriente. Sob essa perspectiva, a mulher fica suscetivel a sofrer
violéncia, inclusive em alguns momentos necessitando de uma “corregéo”. Esta “correcéo”
pode ser percebida na expulsdo desses adolescentes de seus lares e na consequente ida
para as ruas, perdendo o contato com outros familiares, como irméos, avos, tios(as) etc.
Nesse contexto, € importante destacar que as vulnerabilidades de satde na adolescéncia
devem levar em consideragdo as condi¢cdes socioeconOmicas, redes sociais, drogas e
violéncia presentes em suas vidas. A familia pode agregar beneficios, quando saudavel,
tornando-se uma das indispensaveis razdes positivas no crescimento e desenvolvimento
integral da crianca e do adolescente.?®

Em relacdo ao tempo que vivem na rua, os resultados deste estudo mostram que
21,05% dos participantes afirmaram estar nessa condi¢do hé cinco anos ou mais. Dados
diferentes foram encontrados em um estudo realizado em Porto Alegre, estado do Rio
Grande do Sul, onde quase metade da amostra de 140 adolescentes (45,6%) estava ha
cinco anos ou mais em situacdo de rua.?’ E importante destacar que quanto mais tempo se
passa na rua, maiores séo as exposi¢cdes aos diversos fatores de risco.

Dessa forma, a exposicdo a violéncia é uma caracteristica intrinseca desses
espacos. Essa violéncia ndo se origina apenas das precarias condicdes de vida; ela
também é moral, manifestando-se em forma de xingamentos, por exemplo, e fisica,
podendo até mesmo levar a morte. Relatos de violéncia sao bastante frequentes e revelam
gue a rua torna criancas e adolescentes vulneraveis a agressdes fisicas e verbais,
exploracéo do préprio trabalho e exposicédo as drogas. Ataques de gangues rivais, abusos
fisicos e sexuais e humilhacfes por parte da policia e da sociedade em geral fazem parte
do cotidiano daqueles que vivem em situacdo de rua, reforcando a estratégia de
organizagdo em grupo para protecéo.?®

No presente estudo, os adolescentes mais novos sdo 0s que tém menor tempo nas
ruas, possivelmente devido a existéncia de programas sociais que os identificam mais
facilmente e os encaminham para alguma instituicdo ou até mesmo para a familia. Outro
estudo com criancas e adolescentes sugere que, embora as criancas sejam introduzidas
as ruas em uma idade surpreendentemente precoce, isso pode, por si s0, funcionar como
um importante fator de protecao. Isso ocorre porque, nessa idade, as criangas sS40 menos
propensas a se integrar completamente a cultura de rua.?®

Sobre onde costumam dormir, 0 que também esta associado a vulnerabilidade
social, muitos adolescentes afirmam utilizar lugares improvisados e com forte exposi¢céo ao

ambiente natural, como pragas, parques e calgadas. Esse resultado € semelhante ao de
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um estudo sobre a populagéo de rua e seus processos de estigmatizacao e invisibilidade
social. Nesse estudo, 53,8% dos entrevistados afirmaram recorrer a pontos improvisados
para realizacdo das atividades do cotidiano, como dormir. Calgadas, marquises e a rua sao
os locais mais frequentemente utilizados como dormitério.3°

Com relacao a escolaridade, observou-se que quase metade dos adolescentes nao
frequentava a escola, o que corresponde a situacao de vulnerabilidade social em que se
encontram. Os motivos foram diversos, como a necessidade de gerar renda para a familia.
Essa informacéo é semelhante & encontrada em um estudo sobre o trabalho precoce e a
escolarizacao de adolescentes, no qual 50% dos entrevistados apresentavam defasagem
escolar.®!

Percebe-se que o trabalho precoce traz adversidades e dificuldades para
acompanhar a escola, contribuindo para o atraso e a evasao do processo de escolarizacdo
desses alunos. Pode-se inferir que a falta de apoio familiar e a ndo valorizacdo da
escolarizacdo desde a primeira infancia podem colaborar para a evasao escolar. Afinal,
guando a necessidade de sobrevivéncia se sobressai, a escola passa a ser um espaco
pouco atrativo dentro da rotina de trabalho.®? Por outro lado, o sistema escolar desconsidera
0 universo do adolescente que esta na rua, comprometendo o futuro desses jovens ao ndo
Ihes proporcionar qualificacéo profissional.

Cria-se ou intensifica-se um circulo vicioso no qual a falta de escolaridade limita as
oportunidades disponiveis, e a escassez dessas oportunidades impede a frequéncia
escolar. Além disso, aponta-se que a rua oferece um nivel de instru¢cdo muito inferior ao da
escola. Isso resulta em individuos com escolhas limitadas, pouca informacdo e,
consequentemente, mais vulneraveis a infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), ao
uso de drogas e até mesmo a gravidez. Isso ocorre porque a rua, enquanto contexto social,
nao proporciona condicdes adequadas para uma tomada de decisdo consciente sobre o
gue seria melhor para eles.?*

Os achados desse estudo mostraram que dentre os motivos para o abandono
escolar, a gravidez precoce emergiu associada a dificuldade de retorno, principalmente se
as adolescentes forem multigestas e desamparadas pelos familiares e companheiros.
Aliado, ao fato de estar na rua, resultados semelhantes foram encontrados em estudo
realizado em Teresina (Pl), que afirma ser a experiéncia de gravidez a responsavel pela
mudanca na perspectiva da escolaridade, levando-as a parar de estudar temporéaria ou
definitivamente, na qual 94,4% das entrevistadas afirmam ter parado os estudos em algum
momento da vida, durante ou apés a gravidez.3!

A respeito da aquisicdo de problemas de saude decorrentes da permanéncia nas
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ruas, essa situacdo é apresentada como uma vulnerabilidade programética. Esta esta
associada aos recursos necessarios para que as pessoas tenham condi¢des de prevenir
doencas ou suas complica¢des, como facilidade de acesso aos servicos de saude e
comunicagdo com os profissionais da area, por exemplo. Os adolescentes deste estudo
relataram sofrer acometimentos fisicos e psicologicos devido a exposicdo a situacdes
adversas na rua. Corroborando esses relatos, um estudo sobre os aspectos de saude em
pessoas em situacdo de rua observou que o adoecimento se torna um ciclo vicioso, uma
vez que as condic¢des de vida na rua sdo insalubres. Assim, o risco de contrair doengas de
diversas naturezas, bem como de contaminacao, € maior. Dessa forma, fica claro que a
melhora s6 surgird com mudancgas na realidade do contexto social desses adolescentes,
ou seja, com a saida das ruas.®

Outros estudos apontam uma série de fatores de risco adicionais aos quais 0s
adolescentes em situacao de rua estdo expostos. Estes incluem a auséncia de um abrigo
seguro, a dificuldade em manter habitos de alimentacédo e higiene adequados, trabalho
infantil, uso de drogas e pratica sexual desprotegida como estratégia de sobrevivéncia.
Esses elementos tém um impacto direto na saude desses jovens, e as consequéncias
podem se manifestar por meio de doencas, dependéncia quimica, desnutricdo, morte
prematura, entre outros.%3*

A pesquisa apresentada possui algumas limitacdes. A coleta de dados ocorreu no
contexto da pandemia de COVID-19, o que exigiu medidas de protecdo tanto para as
pesquisadoras quanto para os adolescentes, como o uso de alcool em gel e mascaras de
protecdo. Esta Ultima acabava comprometendo a voz e dificultando a audicdo das
gravacoes durante a transcricdo das entrevistas.

Outra limitacdo decorre do carater itinerante dos adolescentes, que nhao
permaneciam nos locais indicados pelos educadores sociais. Assim, era necessario que as
pesquisadoras procurassem o0s adolescentes nos arredores ou aguardassem que

retornassem as areas indicadas pelos educadores.

Os achados confirmam que a ida para as ruas vai além de uma questao individual
do adolescente. A trajetoria de vida nas ruas esta inserida em uma cadeia de violacdes de
direitos que envolve a luta pela sobrevivéncia, as violéncias vivenciadas no contexto das
ruas, o trabalho precoce, a falta de acesso a beneficios governamentais e as discriminacdes
em razao de sua orientacdo sexual ou identidade de género.

Assim, as vulnerabilidades (sejam individuais, sociais ou programaticas) e riscos
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mais fortemente evidenciados no estudo estdo relacionados a renda, baixa escolaridade,
falta de apoio por politicas publicas, conflitos familiares e surgimento/agravamento de
problemas de saude. Os cenérios de vida dos adolescentes em situacéo de rua amplificam
tais vulnerabilidades e riscos, o0 que compromete a qualidade de vida e as perspectivas
desse grupo populacional. Isso favorece o uso de drogas, a aquisicdo de ISTs e a
ocorréncia de gravidez.

Ressalta-se o importante papel das instituicbes de atendimento aos adolescentes
em situacdo de rua. E necessario considerar um aporte estrutural e financeiro maior para
essas instituicbes, uma vez que elas atuam diretamente no atendimento integral e de
gualidade aos adolescentes que atualmente se encontram na rua. Por fim, recomenda-se

a realizacao de investigacfes futuras com esse publico, utilizando outros métodos.
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