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Aos adolescentes esquecidos nas ruas.
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RESUMO

Os adolescentes em situacdo de rua consideram a rua um espaco de vida é o espaco de
ambiente familiar deles e um contexto de vida repleto de situa¢Ges que favorecem a excluséo
social e econdémica. Desse modo, 0 viver na rua compromete suas vidas e seus futuros, sendo
uma realidade dificil, mas que esta presente ha pelo menos um século na América Latina.
Obijetiva-se compreender o contexto dos adolescentes em situacdo de rua a luz do Marco
Conceitual dos Determinantes Sociais da Salde. Trata-se de uma pesquisa de métodos mistos
com abordagem convergente concomitante, realizada no periodo de junho 2020 a junho de
2021, em diversos locais da rua, sendo principalmente nos terminais de 6nibus,
supermercados, shoppings, ruas, pragas, praias e avenidas de grande fluxo, areas comerciais
e turisticas. A populacdo foi composta por um grupo heterogéneo de adolescentes em
situacdo de rua, sendo a amostra selecionada de forma intencional com saturacéo dos dados.
Destacamos que as etapas do estudo foram: submissdo ao comité de ética, visitas aos
adolescentes, insercdo no campo, interacao e o vinculo com a populacéo, inicio da coleta de
dados e entrevistas. O levantamento de dados quantitativos foi conduzido por meio do
Formulario Sociodemogréfico e em seguida, no mesmo momento, iniciou-se a coleta de
dados qualitativos com um roteiro de perguntas na Entrevista Semiestruturada. A analise dos
dados quantitativos realizou-se por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 25.0 for Windows. A analise dos dados qualitativos realizou-se por
meio das reflexdes dos achados em meio aos fundamentos dos Marcos dos Determinantes
Sociais da Saude e do auxilio software ATLAS.ti 9. Nos resultados, foram identificados 19
adolescentes em situacdo de rua, 13 (68,4%) estdo na faixa etaria entre 16 e 19 anos, sendo
11 (57,9%) homens, trés (15,8%) mulheres e 5 (26,3%) trans. Quanto a cor da pele 15
(78,9%), denominaram-se ndo brancos (pardos e pretos). Quanto a origem, 14 (73,7%) sdo
da cidade de Fortaleza-CE. Com relacéo ao tempo na rua, 9 (47,4%) estédo entre 2 a 12 anos
na rua e 10 (52,6%) estdo ha 6 meses, observa-se que nenhum dos participantes esteve no
periodo entre 6 meses a um ano. E por fim, a renda semanal de 10 (52,6%) adolescentes esta
entre 100 e 180 reais, e para 9 (47,4%) esta entre 200 e 300 reais. As analises dos dados
quantitativos e qualitativos deram origem a cinco categorias centrais: Determinantes
Estruturais e Sociais no Adolescente em Situacdo de Rua; Experiéncias dos Adolescentes em

Situacdo de rua e a influéncia dos DSS; Sentimentos e aspira¢cdes dos Adolescentes em



Situacdo de Rua e a relacdo com os DSS; Desigualdades de Saude dos Adolescentes em
Situagdo de Rua e Pandemia Covid-19: Vivéncias dos Adolescentes na Rua. A pesquisa
permitiu reconhecer os adolescentes como atores e sujeitos sociais e melhorar a capacidade
de reflexdo sobre o contexto de vulnerabilidade e risco que eles vivem. De forma geral, a
vulnerabilidade esta relacionada a exposicdo dos adolescentes ao risco, sendo o resultado de
um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas coletivos, contextuais, que originam
maior suscetibilidade nos adolescentes em situacdo de vulnerabilidade. Pela mesma razéo,
esta pesquisa é essencial para evidenciar as reais vivéncias do contexto dos adolescentes em
situacdo de rua a luz do Marco Conceitual dos DSS. Para concluir, podemos falar que,
nomeadamente, esta investigacdo esta relacionada aos avancos sociais e politicos associados
a importancia de trabalhar com populac6es vulneraveis, refletindo no desenvolvimento de
certas politicas publicas construidas para os adolescentes em situacdo de rua, as quais
asseguram, no dominio juridico, um conjunto de direitos sociais, entre eles o direito a
educacdo, a saude, a alimentacdo, ao trabalho, a moradia, ao lazer, a seguranca, a previdéncia
social, protecdo a maternidade e a infancia. Desse modo, vé-se o alargamento dos direitos
sociais e das condicGes de acesso aos servi¢os de salde, dai a necessidade de criar estas novas
politicas para os adolescentes as quais sao voltadas para os seus direitos sociais e estratégias
para o contexto da rua, a fim de reconhecé-los como sujeitos de direitos e possibilitar que a
sua voz seja ouvida e um modo de lograr este desafio é realizando mais pesquisas com este
foco. Por tanto, esta pesquisa considera-se que as acdes no ambito da prevencdo e da
promocdo da salde em enfermagem, baseadas nas realidades de seus Determinantes Sociais
da Salde, sdo de grande importancia para conduzir uma ressignificacdo dos cuidados de
salde dos adolescentes que vivem nesta situacdo. Esta pesquisa, sobretudo, se estabelece
como uma ac¢do social baseada na equidade, abrangéncia e como um ato politico e viavel de
transformacéo e justica social. Por esta razdo, esta investigacdo visa proporcionar algumas
acOes de enfermagem, baseadas no contexto da rua e no marco conceptual dos DSS para
atencdo dos adolescentes em situacédo de rua, que constituirdo a base para desenvolver futuras

politicas voltadas para os adolescentes em situacao de rua.

Palavras-chave: Enfermagem; Adolescente; Populacdes Vulneraveis; Pessoas em Situagdo

de Rua; Determinantes Sociais da Saude.
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ABSTRACT

Adolescents living on the streets consider the street to be their family environment and a life
context full of situations that favor social and economic exclusion. Thus, living on the street
compromises their lives and their futures, being a difficult reality, but one that has been
present for at least a century in Latin America. The objective is to understand the context of
adolescents living on the streets in the light of the Conceptual Framework of the Social
Determinants of Health. This is a mixed-methods research with a concurrent convergent
approach, carried out from June 2020 to June 2021, in various locations on the street, being
mainly in bus terminals, supermarkets, shopping malls, streets, squares, beaches and avenues
of great flow, commercial and tourist areas. The population was composed of a
heterogeneous group of adolescents living on the streets, and the sample was intentionally
selected with data saturation. We highlight that the stages of the study were: submission to
the ethics committee, visits to the adolescents, insertion in the field, interaction and bonding
with the population, beginning of data collection, and interviews. The survey of quantitative
data was conducted through the Sociodemographic Form and then, at the same time, the
collection of qualitative data was started with a script of questions in the Semi-structured
Interview. The analysis of quantitative data was performed using the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) software, version 25.0 for Windows. The qualitative data analysis
was performed by reflecting the findings through the foundations of the Social Determinants
of Health Frameworks and the aid software ATLAS.ti 9. In the results, 19 adolescents living
on the streets were identified, 13 (68.4%) are between 16 and 19 years old, 11 (57.9%) are
male, three (15.8%) female and 5 (26.3%) trans. As for skin color, 15 (78.9%) called
themselves non-white (brown and black). Regarding origin, 14 (73.7%) were from the city
of Fortaleza-CE. In relation to time on the streets, 9 (47.4%) have been on the streets for 2
to 12 years and 10 (52.6%) for 6 months. And finally, the weekly income of 10 (52.6%)
adolescents is between 100 and 180 Reais, and for 9 (47.4%) it is between 200 and 300 Reais.
The analysis of quantitative and qualitative data gave rise to five central categories: Structural
and Social Determinants in Homeless Adolescents; Experiences of Homeless Adolescents
and the influence of SDH; Feelings and aspirations of Homeless Adolescents and the

relationship with the SDH; Inequalities of Health of Homeless Adolescents and Pandemic
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Covid-19: Experiences of Adolescents on the Street. The research allowed to recognize the
adolescents as social actors and subjects and to improve the ability to reflect on the context
of vulnerability and risk that they live. In general, vulnerability is related to the exposure of
adolescents to risk, being the result of a set of aspects not only individual, but collective,
contextual, which give rise to greater susceptibility in adolescents in situations of
vulnerability. For the same reason, this research is essential to highlight the real experiences
of the context of adolescents in street situation in the light of the Conceptual Framework of
the DSS. In conclusion, we can say that, namely, this research is related to the social and
political advances associated with the importance of working with vulnerable populations,
reflecting in the development of certain public policies built for adolescents living on the
streets, which ensure, in the legal domain, a set of social rights, among them the right to
education, health, food, work, housing, leisure, security, social security, protection to
motherhood and childhood. Thus, we see the enlargement of social rights and conditions of
access to health services, hence the need to create these new policies for adolescents which
are focused on their social rights and strategies for the street context in order to recognize
them as subjects of rights and allow their voices to be heard and one way to achieve this
challenge is by conducting more research with this focus. Therefore, this research considers
that actions in the field of prevention and health promotion in nursing, based on the realities
of their Social Determinants of Health, are of great importance to conduct a re-signification
of health care for adolescents who live in this situation. This research, above all, is established
as a social action based on equity, comprehensiveness, and as a political and viable act of
transformation and social justice. For this reason, this research aims to provide some nursing
actions, based on the street context and the conceptual framework of the DSS for the care of
adolescents living on the streets, which will form the basis for developing future policies

aimed at adolescents living on the streets.

Keywords: Nursing; Adolescent; Vulnerable Populations; Homeless Persons; Social

Determinants of Health.
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1. INTRODUCAO

A permanéncia dos adolescentes em situacbes de rua representa uma das
manifestacBes mais visiveis e extremas da desigualdade social mundialmente (PALLERES,
2021). E um problema que tem multiplas dimensdes, ndo sé devido as causas que lhe d&o
origem, mas devido a heterogeneidade daqueles que o compdem. Por esta razdo, delimitar
uma categoria constante através de uma abordagem abrangente e estimar a magnitude deste
implica grandes desafios por se tratar de um setor populacional altamente mdvel, cuja
composicao varia continuamente (PALLERES, 2021).

O progresso econémico, em todo o mundo, mostra uma quantidade menor de pessoas
que vivem em extrema pobreza, mesmo assim é quase metade da populacdo mundial, ou seja,
3,4 mil milhdes de pessoas ainda lutam para satisfazerem suas necessidades basicas. Entao,
viver com menos de 3,20 dolares por dia reflete a linha de pobreza nos paises de rendimento
médio inferior (com um valor de renda per capita inferior a 1.035 dolares), enquanto que
5,50 ddlares por dia representa a referéncia nos paises de rendimento médio superior (com o
valor da renda per capita superior a 12.616 dolares), de acordo com o Banco Mundial no seu
relatorio bienal Poverty and Shared Prosperity 2018: Piecing Together the Poverty Puzzle
(Banco Mundial, 2018).

Os esforcos feitos para erradicar a pobreza sdo muitos, ademais se evidencia a
complexidade do problema e as dificuldades para o enfrentar, e, embora o objeto de estudo
ndo esteja diretamente relacionado a pobreza, uma vez que as suas origens sao tdo
heterogéneas como a populacao que a compde, serve como uma introducdo ao mundo da rua
dos adolescentes, um mundo que tem certas nuances de pobreza, exclusdo, preconceito e
medo (KOOPMANS, DAHER, ACIOLI, SABOIA, BATISTA, LIMA, 2019; PALLERES,
2021).

Atualmente, na América Latina, encontramos muitos adolescentes vivendo em
condicOes de extrema vulnerabilidade, com a falta de um lar, de um ambiente familiar e de
um lugar para abrigar-se, sdo encontrados nas ruas e marcados por rupturas profundas com
suas familias e com seu ambiente educacional, profissional e social, que, somadas as
condigdes de pobreza fazem com eles vivam realidades severas na sociedade (BARONE,
2019).
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As politicas sociais atuais dos paises da Ameérica Latina e o papel das organizagdes
sociais publicas e privadas que atuam na adolescéncia ndo sdo suficientes devido a grande
desinformacdo da populacdo em geral sobre os direitos dos adolescentes. Esse grupo pode
ser considerado o mais vulnerdvel a situacdo de pobreza, exploracdo, abuso,
imprevisibilidade e violéncia que caracteriza uma grande propor¢do da populacdo da
América Latina (Rede Internacional de Defesa da Crianga e do Adolescente na Condicao de
Rua - RIDIACC, 2019).

No Brasil, observa-se significativas transformacGes nas Ultimas décadas,
notadamente na seara econdémica. Ainda que presenciemos uma crise politico-econdmica, €
inegavel uma evolugdo no quadro de distribuicdo de renda, entretanto, ndo é suficiente para
estancar o0 processo de exclusdo social. O surgimento dos adolescentes em situacdo de rua
advém primordialmente desse contexto (KOOPMANS, DAHER, ACIOLI, SABOIA,
BATISTA, LIMA, 2019).

Estima-se que em marco de 2020, no Brasil, 0 nimero de pessoas em situacéo de rua
era de 221.869. No momento, entende-se ser mar¢o de 2020 uma boa linha de base para
averiguar a evolucdo do fenébmeno nesse periodo de calamidade publica. Deste total, estima-
se que dois quintos (40,1%) habitem municipios com mais de 900 mil habitantes e mais de
trés quartos (77,02%) habitem municipios de grande porte, com mais de 100 mil habitantes.
Por sua vez, estima-se que nos 3.919 municipios com até 10 mil habitantes habitem 6.757
pessoas em situacdo de rua, (6,63% do total) (NATALINO, 2020).

Desse modo, constata-se que a populagdo em situacdo de rua se concentra fortemente
em municipios maiores. A distribuicdo regional, por sua vez, é vigorosamente influenciada
pela presenca de grandes municipios. Sobressai-se a regido Sudeste, que abriga as trés
maiores regides metropolitanas do pais e 48,89% da populacdo em situacdo de rua. Por sua
vez, na regido Norte, habitam apenas 4,32% da populacdo nacional em situacdo de rua
(NATALINO, 2020).

Os adolescentes em situacdo de rua, na maioria das cidades brasileiras, estdo em
condigdes de vulnerabilidade e de risco, com apoio social restrito, geralmente porque néo
conhecem seus direitos, e os governantes ndo oferecem condigfes nem alternativas de
mudanga, o que evidencia a falta do Estado (VALVASSORI et al, 2018). O Brasil os

reconheceu, em 2017, como cidaddos com direitos, incluindo os direitos de saude, portanto,
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qguando um adolescente é forcado a estar na rua em muitas ocasides, € porque lhes foi negado
algum direito (VALVASSORI et al; BRASIL, 2018, 2017).

Em uma pesquisa censitaria nacional conduzida pelo Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) e a Secretaria Nacional de Promocéo
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SNPDCA), identificou-se 23.973 criancas e
adolescentes em situacdo de rua. Desses, 59,1% dormem na casa de sua familia (pais,
parentes ou amigos) e trabalham na rua; 23,2% dormem em locais de rua (calgadas, viadutos,
pracas, rodovidrias etc.), 2,9% dormem temporariamente em instituicdes de acolhimento e
14,8% circulam entre esses espacos (CONANDA,; SNPDCA, 2011).

A informacdo mais recente de maior abrangéncia (NATALINO, 2020) pontua que a
populagdo em situacdo de rua somaria pouco mais de 220 mil pessoas, sendo 83% em
municipios de grande porte (mais de 100 mil habitantes). No censo realizado anualmente
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo Suas) 2019, apenas 1.593 municipios (29%
do total) afirmam dispor de “levantamento ou pesquisa que aponte o nimero de pessoas em
situagdo de rua no municipio”. Entre estes, apenas 571 (35,8%) afirmaram considerar
criancas e adolescentes, além dos adultos; a falta de informacdes, evidentemente, traz
prejuizo a conducdo da politica e ao controle social.

No Ceara, o cenario demonstra um crescimento de pessoas com esse perfil
especificamente em Fortaleza (NATALINO, 2020). E facilmente constatavel que a cada ano
as ruas sdo tomadas como habitaculo de parcela crescente da populacdo cearense, situacdo
originada por varios fatores, podendo destacar o desemprego, a violéncia doméstica e social,
alcoolismo e dependéncia quimica, auséncia de vinculos familiares, perda da autoestima,
transtornos mentais, entre outros (BRASIL, 2015).

Os adolescentes em situacdo de rua, consideram a rua seu espaco de vida e geram
varias dinamicas nesse contexto, tendo destaque as diversas situaces de exclusdo social e
econdmica, sendo uma realidade que estd presente ha pelo menos um século (TORRES,
2017).

Entdo, a rua, para o adolescente, é considerada um espaco da liberdade e onde tudo é
permitido, escondendo, com isso, a face cruel da negagéo de direitos como educacao, salde,
lazer, e da propria convivéncia familiar e comunitaria. Assim, a existéncia de adolescentes

nessa situacao evidencia a falha do Estado, da familia e da sociedade em prover a protecao
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integral desses individuos e garantir-lhes uma vida livre de situacGes de vulnerabilidade e
risco (BRASIL, 2017).

Os adolescentes nas ruas estdo expostos a uma série de fatores de risco, tais como a
auséncia de um abrigo seguro, a dificil manutencdo de habitos de alimentacdo e higiene
adequados, o trabalho infantil, o uso de drogas e a pratica sexual desprotegida como
estratégia de sobrevivéncia (FIOCRUZ, 2016; OLIVEIRA, 2017; BALSEEIS; 2019; KIBEL
etal., 2019).

A problematica dos adolescentes que vivem na rua perpassa pela aglomeracgéo, a
proliferacdo de doencas, a violéncia, o estresse e a hostilidade. O adoecer nas ruas tem
caracteristicas prdprias no processo salde-doenca, como o espacamento das refei¢Bes, as
alteracbes climaticas e outros fatores que predispem este grupo a compartilharem
necessidades de satde especificas (KOOPMANS, DAHER, ACIOLI, SABOIA, BATISTA,
LIMA, 2019).

Por tanto, os adolescentes em situacdo de rua e em acolhimento institucional, com
trajetoria de vida nas, ruas sofrem violacbes de direitos relacionados a luta pela
sobrevivéncia, ao racismo estrutural, ao trabalho precoce, a baixa escolaridade, a violéncia
vivenciada nas ruas e também no ambito familiar (RAFFAELLI, 2018). E, tais situacbes
podem ser agravadas pelo contexto da pandemia de Covid-19, momento em que ndo se
conseguem adotar as medidas preventivas como deveriam, e tornam-se mais vulneraveis
(TORQUATO, 2020).

E importante destacar que sdo tidas como medidas sanitarias prioritarias — isolamento,
distanciamento social e higiene — aspectos distantes das condicdes dispostas para realidade
desse grupo populacional, a auséncia de circulacdo social nas ruas imp&e obstaculos para a
subsisténcia diaria, dada a escassez das fontes de trabalho e renda (NATALINO E
PINHEIRO, 2020). Esses aspectos impactam diretamente a salde e suas consequéncias
podem manifestar-se por meio de doencas, da dependéncia quimica, da ma nutrigéo, entre
tantos outros (RIZZINI, DO COUTO, 2019; KIBEL et al., 2019; UNICEF, 2021).

A salde dos adolescentes em situa¢do de rua melhoraria significativamente se as
estratégias de salde fossem estabelecidas considerando as desigualdades sociais, e 0s

determinantes sociais da saude, com agdes efetivas e antecipadas para promover a saude e
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investir na Promogéo a Saude (PS) com a garantia de contribuir para a melhoria da satde dos
adolescentes em situacédo de rua (DE LA GUARDIA, 2020).

Com o objetivo de efetivar o acesso pleno aos direitos garantidos aos cidadaos
brasileiros que vivem nas ruas e possibilitar a (re) integracdo dessas pessoas a suas redes
familiares e comunitarias, lancou-se a Politica Nacional para a Populacdo em Situacéo de
Rua, por meio do Decreto Federal n. ° 7.053 de 23 de dezembro de 20009.

Assim é dever do estado assegurar 0 minimo existencial por meio de normas, servicos
e equipamentos publicos, visando a eliminar a pobreza e a garantir a dignidade da pessoa
humana, dai a nobre misséo do Ministério Publico na defesa dos direitos sociais e individuais
indisponiveis como supramencionados. Por tanto, a Politica Nacional da Populacdo em
Situacdo de Rua foi implementada pelo Decreto Federal No. 7053/2009 e o Decreto No.
44857/ 2018 considerando os principios, Diretrizes Nacionais para o Atendimento a Criancas
e Adolescentes em Situacdo de Rua (CASR) 2017 — 2021) e objetivos da Politica Nacional
para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR) (BRASIL, 2009; 2017; 2018).

E importante lembrar que a satde ¢ um direito humano fundamental, e a Carta de
Ottawa destaca certos pré-requisitos para a saude, incluindo paz, recursos econémicos e
alimentares adequados, moradia, um ecossistema estavel e uso sustentavel dos recursos
(BARKER, AGOSTO; 2016, 2018).

Sobre os adolescentes em situagéo de rua, alguns autores como Rizzini, Do Couto e
Kibel (2019) destacam a construcdo de estratégias de atendimento em rede e em espacos que
permitam a educacdo e a criacdo de novos vinculos, pois parece ser a estratégia desejada e
um desafio para atender essa populacéo.

Tendo em vista que a saude é um elemento fundamental para todo ser humano, deve
ser acessivel para todas as pessoas (OMS, 2010). Dentro desse contexto, a PS é considerada
menos como um estado abstrato e mais como um meio, que pode ser expressa em termos
funcionais como um recurso que permite as pessoas atribuirem suas perspectivas pessoais e
sociais de satde e como alcangam seus objetivos no &mbito de suas relagdes na vida familiar,
comunitaria e no trabalho (DON NUTBEAM, 1998).

As ac¢des voltadas para a satde, bem como de promogéo e educacdo em salde devem
considerar os Determinantes Sociais da Saude (DSS), pois as circunstancias nas quais as

pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de salde, séo
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o resultado da distribuicdo de dinheiro, poder e recursos nos niveis global, nacional e local,
que por sua vez dependem das politicas adotadas (BRASIL, 2017; UNICEF, 2021;
CARRAPATO, 2018).

Neste sentido, a proposta da Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da
Salde de 2011 (CDSS), concentra-se no que produz a sociedade em termos de desigualdades
e reduz a margem de compreensdo e de dendncia aos fatores mensurveis e claramente
visiveis, esperando que isso, por si sd, seja suficiente para reverter o problema. Ou seja, ndo
propGe uma analise compreensiva das relacdes de poder e dos padrbes de exploracgéo,
dominacdo e marginalizacdo que subjazem as hierarquias sociais (GARBOIS, SODRE,
DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Assim, o abordar os DSS para compreender a saude e as condi¢Ges de vida das
pessoas € uma questdo de todos os profissionais de salude; no caso particular da enfermagem,
gue atenda aos principios e valores da profissdo, levando em consideracdo, em cada acao, 0s
principios da ética: beneficéncia, justica e respeito a dignidade das pessoas e sempre
advogam pelas pessoas mais violadas em seus direitos (TAMAYO, BESOAIN,
REBOLLEDO, 2018).

Além disso, os DSS sdo considerados essenciais para o planejamento dos cuidados e
intervencgdes de enfermagem; isso leva a pesquisa das a¢Oes realizadas pelo enfermeiro por
meio do cuidado e suas diferentes estratégias, baseadas em influéncias micro e macrossociais
como expressao da situacao social de desenvolvimento em um contexto de acGes em saude e
em sua inter-relacdo com as dimensdes contempladas pelo DSS (DE LA GUARDIA, 2020).

Nesse sentido, os profissionais de salde, principalmente os enfermeiros, pouco
trabalham com essas pessoas vulneraveis, e por isso é importante que a enfermagem tenha
um papel de cuidar nesse contexto pouco explorado e evidenciado, a fim de obter maior
integracdo social e participacdo com oportunidades iguais na vida dos adolescentes em
situacdo de rua, por ser um grupo de risco e vulnerabilidade na sociedade atual (RUBIO-
HERRERA, 2018).

A enfermagem é uma profissdo fundamental para promocéo e educacdo em saude
(FERREIRA, PERICO, DIAS, 2018), pois constitui um campo de agdo estratégico para
melhorar as condi¢fes de saude e reduzir as situagdes de vulnerabilidade e risco dos

adolescentes em situacdo de rua que influenciam a saude e constituem os DSS, nessa
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perspectiva a reestruturacdo da politica social publica é decisiva para garantir a todos os
membros da sociedade beneficios minimos de subsisténcia para compensar as desigualdades
de origem da riqueza e da renda (RIZZINI, 2019).

Assim, as necessidades de saude especificas dos adolescentes poderdo receber o
cuidado holistico por meio da unidade do corpo, mente, emocédo, espirito e ambiente
(GUEVARA, B. et al., 2017).

Esse cuidado holistico, gera uma relacdo mais intima e pessoal com o ser humano,
aumentando a confianca e fazendo com que a pessoa que recebe os cuidados seja mais
receptiva as orientacbes em salde. Também, possibilita a autonomia acerca de sua propria
salde e, assim, melhora sua qualidade de vida (SANTOS, et al., 2018), razdo pela qual essa
pesquisa fornece a possibilidade de rever a condi¢do de outras pessoas, como 0s adolescentes
em situacdo de rua, considerando seus determinantes sociais da saude, evidenciando a
realidade de possibilitar mudancas em suas vidas voltadas para a promocao da saude.

Durante toda a pesquisa, foi feito um reconhecimento dos adolescentes como atores
e sujeitos sociais com possibilidades de aprimorar suas capacidades de refletir sobre o
contexto de vulnerabilidade e risco; e a acdo de enfermagem foi realizada por meio do
estimulo ao desenvolvimento do potencial de cada um, com a finalidade de que alcancem
estratégias que possam contribuir de alguma forma para a adocdo de comportamentos
saudaveis, por isso compreende o contexto dos adolescentes em situacao de rua, a luz do
Marco Conceitual dos DSS, pode evidenciar elementos importantes para a construcdo de
politicas publicas sensiveis as condi¢es de vida destes e que possam ser mais eficazes
(RIZZINI, DO COUTO; KIBEL et al.; NATALINO E PINHEIRO, 2019, 2020).

Por outro lado, ha caréncia de pesquisas de enfermagem que evidenciem as
necessidades sociais e de salde dos adolescentes em situacao de rua, as relagdes entre eles e
os profissionais que 0s assistem, suas experiéncias pessoais e sociais no contexto de
vulnerabilidade e risco (NILO; CONSTANTINO; ASSIS, 2017). Razdo pela qual essa
pesquisa fornece a possibilidade de compreender, e rever as condi¢fes dos adolescentes em
situacdo de rua como sujeitos de direitos, evidenciando sua realidade.

Apesar dos conhecimentos Unicos que os adolescentes em situacdo de rua podem
oferecer sobre as suas proprias situacbes e experiéncias, as vozes deles permanecem

frequentemente excluidas da pesquisa. Contudo, cada vez mais investigacOes estdo
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reconhecendo a importancia de incluir pessoas com experiéncias vividas no processo de
investigacdao mista, incluindo, na concepc¢édo do estudo, na formacéo de critérios de incluséo
de participantes, recrutamento e retencdo de participantes, procedimentos de recolha de
dados, e muito mais (CANHAM, BOSMA, PALEPU, SMALL, DANIELSEN, 2021,
PONKA et al., 2020).

Desse modo, adentrar no conhecimento sobre o cuidado a essa populagéo que guarda
caracteristicas e especificidades, pelo qual se considera relevante esse tema de estudo.
Adicionalmente, a pesquisa proporciona uma contribuicdo com as estratégias e acdes de
enfermagem baseadas no contexto da rua e no marco conceptual dos DSS para aten¢édo dos
adolescentes em situagdo de rua. Ademais, traz luz na contextualizacdo das desigualdades
sociais e de salde dos adolescentes em situacGes de rua no Brasil a luz dos DSS, a fim de
possibilitar as politicas pablicas um caminho com uma visdo ampla e criar estratégias
conjuntas para operacionalizar as politicas puablicas e assim possibilitar que o enfermeiro gere

um cuidado holistico a esta populagéo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
- Compreender o contexto dos adolescentes em situacdo de rua a luz do Marco

Conceitual dos Determinantes Sociais da Saude.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar os determinantes estruturais e sociais em meio ao contexto dos
adolescentes em situacdo de rua.

e Conhecer as experiéncias, sentimentos e aspiracfes dos adolescentes em situacéo de
rua relacionando com os DSS.

e Verificar as inequidades de salide no contexto dos adolescentes em situacdo de rua.

e Relacionar as iniquidades com o contexto dos determinantes sociais de saude dos
adolescentes em situacédo de rua.

e Propor acdes de cuidado de enfermagem que permitam a assisténcia integral dos

adolescentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO
3.1 Marco Conceitual dos Determinantes Sociais da Saude

A maior parte do fardo de doencas, assim como as iniquidades em saude, que existem
em todos os paises acontece por conta das condi¢cBes em que as pessoas nascem, vivem,
crescem, trabalham e envelhecem. Esse conjunto de condigdes é chamado Determinantes
Sociais da Saude (DSS), um termo que resume o0s determinantes sociais, econémicos,
politicos, culturais e ambientais da saude (OMS, 2010; 2011).

Atualmente, tem-se um consenso sobre a abordagem dos efeitos dos DSS e as
iniquidades sociais em salde sdo reconhecidas como desigualdades, evitaveis, injustas e
desnecessarias (BARATA, CARNEIRO, RIBEIRO, 2012; CDSS, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estabelece um marco conceitual sobre 0s
DSS, a partir do modelo proposto por Solar e Irwin (2010), que foi adotado no ano seguinte,
na Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Satde de 2011 (CDSS), sendo
incluido no relatério a diminuicdo das diferencas, ademais proporciona maior legitimidade
aos determinantes sociais, discute as dimensdes mundiais das iniquidades em salde e
identifica o papel dos sistemas de servicos de saude como determinantes da saude (OMS,
2011).

Assim, no modelo de Solar e Irwin (Figura 1) adotado atualmente pela OMS, as
causas estruturais assumem uma posi¢do de destaque mais préxima ao alcance da ideia de
‘raiz’ ou ‘base’, representando a prioridade causal (que foi dada neste marco conceitual) aos
fatores estruturais na geracdo das iniquidades em saude e na modulacdo das condi¢des de
vida. Além disso, o desenho de Solar e Irwin, ao explorar o recurso grafico da seta, da
projecdo a compreensdo das relacdes e conexdes entre os determinantes estruturais e 0s
determinantes intermediarios da salde (SOLAR; IRWIN, 2010).

Em termos gerais, a CDSS prop6s um modelo segundo o qual existem dois tipos de
Determinantes Sociais da Salde: os determinantes estruturais e o0s determinantes
intermediarios. Os determinantes estruturais terdo impacto na equidade em saude e no bem-
estar por meio da sua acdo sobre os determinantes intermediarios. Dai a diferenciacdo entre
“determinantes estruturais das iniquidades em satide” e “determinantes intermediarios da

salide”, que, em conjunto, constituem os ‘“Determinantes Sociais da Saude” na proposta da
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CDSS, que veio a se consolidar principalmente no marco conceitual (OMS, 2011; BORDE
BORDE, HERNANDEZ-ALVAREZ, PORTO, 2015).

Figura 1. Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Solar e Irwin
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Fonte: SOLAR; IRWIN, 2010

A CDSS, com a implementacéo de acdes sobre os determinantes sociais, baseia-se
em trés temas mais amplos: primeiro, reduzir as iniquidades em satde é um imperativo moral;
segundo, é essencial melhorar as condicdes de salde e o bem-estar, promover o
desenvolvimento e alcancar objetivos gerais no campo da saude- ; e terceiro, é necessario
promover acdes em uma série de prioridades sociais - que estdo para além do campo da satde
e que dependem de melhores niveis de igualdade em saude (OMS, 2010; 2011).

Assim, os determinantes intermedidrios da salde referem-se ao conjunto de
elementos categorizados em fatores comportamentais (estilos de vida e comportamentos, que
se expressam, entre outros, nos padrdes de consumo de tabaco, alcool e na falta de atividade
fisica) e fatores bioldgicos (fatores genéticos) e circunstancias materiais (condigdes de vida
e de trabalho, disponibilidade de alimentos, moradia etc.), e fatores psicossociais (estressores
psicossociais, circunstancias estressantes, falta de apoio social) (Figura 1) (OMS, 2011).

Nesse modelo, os determinantes estruturais operam por meio de um conjunto de

determinantes intermediarios para moldar os efeitos na satde. A “estrutura” expressa como
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0S mecanismos sociais, econémicos e politicos ddo origem a um conjunto de posi¢des
socioecondmicas, essas posicdes socioecondémicas, por sua vez, determinam
vulnerabilidades e exposicOes diferenciadas nas condi¢cdes de salde (determinantes
intermediarios) e refletem o lugar das pessoas dentro das hierarquias sociais (CARRAPATO,
CORREIA, GARCIA, 2017).

Entre os mecanismos que produzem e reforgam a hierarquia social nos determinantes
estruturais das iniquidades em salde, destacam-se 0s seguintes fatores contextuais: 1) cultura
e valores sociais; 2) politicas publicas em areas como educacdo, atencdo médica, agua e
saneamento; 3) politicas sociais afetando fatores como emprego, bem-estar social, posse de
terra e vivenda; 4) politicas macroecondmicas, incluindo politicas fiscais, monetérias,
politicas de comércio e a estrutura do mercado laboral; 5) governanca em relacdo aos
mecanismos de participacdo social da sociedade civil (Figura 1) (BORDE, HERNANDEZ-
ALVAREZ, PORTO, 2015).

Nesse modelo os determinantes intermediarios da salde referem-se ao conjunto de
elementos categorizados em fatores comportamentais (estilos de vida e comportamentos, que
se expressam, entre outros, nos padrdes de consumo de tabaco, alcool e na falta de atividade
fisica) e fatores biologicos (fatores genéticos) e circunstancias materiais (condicdes de vida
e de trabalho, disponibilidade de alimentos, moradia etc.), e fatores psicossociais (estressores
psicossociais, circunstancias estressantes, falta de apoio social) (Figura 1) (OMS, 2011).

O sistema de saude é considerado um determinante intermediario da saude,
reconhecendo principalmente a influéncia das barreiras de acesso. A coesao social e o capital
social atravessam as dimensdes estrutural e intermedidria (SOLAR, IRWIN, 2010;
GARBOIS, SODRE, DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Neste sentido, a proposta da CDSS se concentra no que produz a sociedade em termos
de desigualdades e reduz a margem de compreensdo e de denlncia aos fatores mensuraveis
e claramente visiveis, esperando que isso, por si so, seja suficiente para reverter o problema.
Ou seja, ndo propde uma analise compreensiva das relacbes de poder e dos padrdes de
exploracdo, dominacgdo e marginalizagdo que subjazem as hierarquias sociais (GARBOIS,
SODRE, DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Assim, abordar os DSS para melhorar a saide e as condi¢Ges de vida das pessoas é

uma questdo de todos os profissionais de saude. No caso particular da enfermagem, é um
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desafio que deve ser assumido de modo consciente, que atenda aos principios e valores da
profissdo, levando em consideracdo, em cada acdo, 0s principios da ética: beneficéncia,
justica e respeito a dignidade das pessoas e que sempre advogam pelas pessoas mais violadas
em seus direitos (TAMAYO, BESOAIN, REBOLLEDO, 2018).

Além disso, os DSS sdo considerados essenciais para o planejamento dos cuidados e
intervencgdes de enfermagem. Isso leva a pesquisa das a¢des realizadas pelo enfermeiro por
meio do cuidado e suas diferentes estratégias, baseadas em influéncias micro e macrossociais
como expressao da situacao social de desenvolvimento em um contexto de aces em saude e
em sua inter-relacdo com as dimensdes contempladas pelo DSS (DE LA GUARDIA,
RUVALCABA, 2020).

Porém a enfermagem é uma profissdo fundamental para a promocéo da satde, com a
funcdo de prevenir doencgas, constituindo um campo de acdo estratégico para melhorar as
condicdes de saude da populacdo. Esses fatores que influenciam na saude e que a
enfermagem é responsavel pelo controle e monitoramento, na medida de suas possibilidades,
compreendem os determinantes da salde, que sdo 0 conjunto de fatores pessoais, sociais,
econémicos e ambientais que determinam o estado de saude de individuos ou populagdes
(JUAN-MARTINEZ, CASTILLO-ARCOS, 2016; MILANOVIC, 2016).

Do mesmo modo, trabalhar em alcancar a equidade é um compromisso de todos na
América Latina e, no caso particular dos enfermeiros, é necessario ter uma abertura para o
trabalho em equipe em saude. Dessa maneira, sem davida, se continuara trabalhando no DSS,
impactando-o positivamente, e entendendo que o direito fundamental a saude € para todas as

pessoas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Neste estudo, desenvolveu-se pesquisa de métodos mistos com abordagem
convergente concomitante, este design possibilita compreender e obter dados acerca do
contexto de vida dos adolescentes em situacdo de rua (CRESWELL, 2012; WISDOM,
CRESWELL, 2013; COLORAFI, EVANS, 2016).

O método misto convergente concomitante é aquele em que os dois dados sdo
coletados ao mesmo tempo (CRESWELL, 2012; WISDOM, CRESWELL, 2013; WISDOM,
EVANS, 2016).), esse tipo de método, além de permitir desvelar o processo social ainda
pouco conhecido referente aos grupos particulares como sao os adolescentes em situacao de
rua, propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos, bem
como categorias durante a investigagdo (CRESWELL, et al, 2011; MINAYO, 2013).

A investigacdo exploratoria, na fase quantitativa do estudo, consiste na recolha e
analise de dados com o objetivo de desenvolver, clarificar e modificar conceitos,
proporcionando ao investigador mais conhecimentos sobre o assunto. A investigacao
descritiva € também utilizada para estabelecer relagdes entre as variaveis, utilizando
instrumentos normalizados para a recolha de dados (COLORAFI, EVANS, 2016).

A investigacdo qualitativa na perspectiva compreensiva interpretativa € uma corrente
de pensamento que consiste em estudar os adolescentes em situacdo de rua, com base na
interpretagdo do comportamento individual, a fim de compreender e explicar as suas causas
e efeitos. O trabalho de campo permite uma aproximacdo do que deve ser estudado, bem
como conhecer a realidade a ser investigada. Este modelo de investigacdo é flexivel e
elastico, capaz de se ajustar ao que é descoberto no decurso da recolha de dados
(CRESWELL, 2012).

O pressuposto central desta abordagem mista € combinar dados quantitativos e
qualitativos, integrando os dois e, em seguida, desenhando interpretacdes baseadas na
combinacdo dos pontos fortes, e esta forca coletiva fornece uma melhor compreenséo e
interpretacdo do problema da pesquisa (CRESWELL, 2015).

A investigacdo de métodos mistos é concebida tendo em mente os pontos fortes tanto

das abordagens quantitativas como qualitativas, tornando-a uma inovag¢éo metodoldgica que
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¢ cada vez mais utilizada para abordar os problemas contemporaneos nos servicos de salude
(CRESWELL et al, 2011)

A perspectiva disciplinar da enfermagem (FITZPATRICK et al, 2019) é distinta, mas
suficientemente ampla para muitas abordagens de investigacéo, incluindo os métodos mistos
como aconteceu nesta pesquisa. A metodologia de investigacdo com metodos mistos baseia-
se na integracdo de diversas fontes de conhecimento por meio da utilizagcdo simulténea de
varios desenhos e técnicas para recolher provas. E importante notar que Fawcett (2015)
propbs que os métodos mistos se manifestam na préatica da enfermagem.

Os adolescentes estdo situados em multiplos contextos, incluindo social, espiritual e
corporal. Os métodos mistos sdo uma “pratica de investigacdo consciente dos seus
pressupostos, crencas e politicas subjacentes”, o que ndo nos permite esquecer a
complexidade do mundo em que estudamos e praticamos a ciéncia da enfermagem (REED,
2021). Assim, a investigacdo de métodos mistos fornece mais evidencias para o estudo de
um problema de investigacao do que a utilizacéo isolada de qualquer uma das abordagens.

A integracdo dos dados leva o método de investigagdo a um nivel que ndo seria
alcancado com a simples reunido dos resultados da investigacdo qualitativa e quantitativa
separada conduzida sem total atencdo a integracdo. Este desafio é descrito como a
necessidade de produzir um todo através da integracdo que seja maior do que a soma das
partes qualitativas e quantitativas separadas. Além disso, a utilizacdo de métodos mistos na
investigacdo em saude € crescente, uma vez que permite que as perguntas "como" e "por que”

sejam respondidas no mesmo estudo, como € o caso nesta investigacao.

4.2 Periodo e Local do Estudo

O estudo fora realizado no periodo de junho 2020 a junho de 2021, conforme o
cronograma, abrangendo as etapas de submissdo ao comité de ética, visitas aos adolescentes,
insercdo no campo, interagdo e o vinculo com a populacéo, inicio da coleta de dados e
entrevistas (FITZPATRICK et al, 2019).

Quanto ao local, o estudo foi realizado em diversos espagos da rua ocupados pelos
adolescentes, entretanto, teve o0 apoio dos educadores sociais, que séo professionais ligados
ao Programa Ponto de Encontro, que por sua vez faz parte da Fundagdo da Crianca e da
Familia Cidada (FUNCI) que é vinculada a Prefeitura de Fortaleza.
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O Programa Ponte de Encontro trabalha com a identificacdo dos potenciais criativos
e o estimulo a participacdo politica e social de criangas e adolescentes, garantindo prote¢do
aos meninos e meninas com direitos violados. E importante destacar que esse programa
oferece um servico de forma continuada e programada de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h,
na Casa da Infancia e da Adolescéncia situada a Rua Jodo Tome, 261, Monte Castelo, 60325-
220 (Fortaleza), onde ficam todas as atividades administrativas.

E, a Fundacdo da Crianca e da Familia Cidadd (FUNCI) tem como missdo promover
e executar politicas pablicas de defesa e protecéo integral de criancas e adolescentes, preconizado
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

A instituico foi escolhida porque ja existe uma parceria com a Universidade Federal
do Ceara UFC com o desenvolvimento de projetos e pesquisas nacionais e internacionais.
Ademais o local é um espaco que possibilita a aplicacdo de metodologias de atendimento aos
adolescentes em situacdo de rua, assegurando-lhes seus direitos fundamentais e fortalecendo
seu protagonismo, na perspectiva da promocéo, protecédo e defesa dos direitos humanos.

Entretanto, o trabalho tem como foco as a¢des desenvolvidas na rua, principalmente
nos terminais de dnibus, supermercados, shoppings, ruas, pracas, praias e avenidas de grande
fluxo, areas comerciais e turisticas. Diariamente, a equipe percorre as areas mapeadas com
incidéncia de adolescentes com o perfil de atendimento do servico e sua principal forma de
atuacdo acontece por meio do atendimento direto, com uma metodologia que respeita 0s
protagonistas dessa vivéncia, observando seus direitos e realizando os encaminhamentos
necessarios. Vale ressaltar que, durante a abordagem, foram respeitadas as seguintes etapas:
identificacdo, aproximacdo, construcdo dos vinculos e encaminhamento & rede
socioassistencial.

O trabalho do Programa Ponte de Encontro é executado, principalmente, por
Educadores Sociais, que tem a finalidade de assegurar trabalho social de abordagem e busca
ativa que identifique, nos territorios, a incidéncia de trabalho infantil, exploragéo sexual de
criancas e adolescentes, situacédo de rua, dentre outras. Esse programa busca a resolucéo de
necessidades imediatas e promove a inser¢cdo na rede de servigos socioassistenciais e das

demais politicas pablicas na perspectiva da garantia dos direitos.
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4.3 Populacédo e Amostra

A populagdo fora composta por adolescentes em situacdo de rua, formada por um
grupo heterogéneo em termos de sexo, idade, raca e historias de vida, o qual possui em
comum a pobreza extrema e os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados (BRASIL,
2017).

Abrangeram-se todos os adolescentes que ficaram em locais estratégicos, nos quais
os educadores sociais realizam as abordagens sociais, como nos terminais de Onibus,
supermercados, shoppings, ruas, pracas, praias e avenidas de grande fluxo, areas comerciais
e turisticas. Foram selecionados para o estudo agueles que se encaixavam nos seguintes
critérios de inclusdo: estar na faixa etéaria de 10 a 19 anos, segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), e aceitar participar do estudo. E foram excluidos aqueles que apresentaram:
dificuldades de compreensdo e de comunicacdo, impossibilidade de estabelecer um
relacionamento interpessoal por déficit cognitivo ou dificuldades sociais como as ameacas
por “fac¢des criminosas”, € em uso ou sob efeito de “drogas”.

A amostra foi intencional, porque os elementos possuem caracteristicas tipicas ou
representativas da populacdo (POLIT; BECK, 2018). Por tanto, considera-se saturada a
coleta de dados quando nenhum novo elemento é encontrado e o acréscimo de novas
informacdes deixa de ser necessario, pois ndo altera a compreensdo do fenémeno estudado
no contexto dos adolescentes em situagdo de rua (MINAYO, 2017).

Para determinar o alcance da saturacdo teorica nas fontes primarias, foram seguidos
0S quatro passos procedimentais a sequir:

Passo 1- Registro de dados brutos (fontes primarias): Foram entrevistados 19
adolescentes em situacdo de rua, uma quantidade consensual entre no minimo 10 e no
méaximo 30. Segundo Morse (1994) e Creswell (1998), uma amostra qualitativa deve ter entre
20 a 30 entrevistas, ja Atran, Medin e Ross (2005) falam de no minimo 10 participantes. Vale
ressaltar que o quantitativo obedeceu a demanda e a aceitabilidade dos adolescentes.

Passo 2 - Imersdo nos dados: Realizou-se leitura dos dados obtidos a partir das
entrevistas a medida que foram sendo realizadas.

Passo 3 - Compilagdo das entrevistas: Foram analisadas individualmente cada
entrevista e foram agrupadas as falas a luz do Marco Conceitual dos Determinantes Sociais

da Saude, mais a frente se descreve o procedimento de anélise.



34

Passo 4 - Alocacdo dos temas e tipos de enunciados: A apresentacdo das entrevistas
foi em um quadro que permitiu a identificagdo da regularidade dos achados nos depoimentos,

de acordo com os temas, e a verificacdo da consisténcia dos enunciados.

4.4 Procedimento de coleta de dados e Instrumentos

Considerando o0 momento atual de pandemia pela Covid-19, com as medidas
sanitarias colocadas a populacdo, tais como de isolamento social, previu-se a diminuicao do
contato fisico pessoal. A coleta de dados ocorreu na vigéncia das orientagdes das autoridades
politicas da salde, previstas pela Organizacdo Mundial de Saude. Na interacdo com a
populacéo de estudo, foram respeitadas diretrizes com a obrigatoriedade do uso de mascaras
de barreira (a pesquisadora forneceu), distanciamento fisico de um metro entre as pessoas
durante a conversa, e 0 uso de alcool em gel nos objetos que forem tocados. A coleta de dados
nesta pesquisa foi articulada em trés etapas (Figura 2).:

Figura 2. Procedimento de andlise e coleta de dados
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Fonte: Elaborado segundo a Guidelines de pesquisa com criancas e adolescentes em situacéo de rua,

OUR APPROACH, 2018.

A primeira etapa da coleta foi a defini¢éo do objeto, na qual ocorre a teorizagdo do
tema com base nos dados, € 0 momento onde se realizardo revisdes integrativas e escopo
sobre 0s acessos aos servigos da saude compreendendo a fase exploratdria dos adolescentes

em situacao de rua.
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Para a imersdo no cenario dos adolescentes em situacdo de rua, a pesquisadora
observou as atividades realizadas pelos Educadores Sociais durante o periodo de
aproximadamente seis meses, de julho a dezembro 2019, assim, foi possivel aprender sobre
como fazer as abordagens, os dialogos e a interacdo a ser desenvolvida, bem como a criacéo
do vinculo e as conexdes com os adolescentes na rua. Além disso, foram desenvolvidas
habilidades voltadas para uma maior sensibilizagcdo e conscientizacdo da pesquisadora em
relacdo ao contexto do estudo.

A segunda etapa da coleta foi o trabalho de campo que comegou com a autorizagdo
do Comité de Etica (Parecer No. 4.430.75/2020) (Anexo A), depois com abordagem dos
adolescentes em situacdo de rua nos diversos locais: terminais de onibus, supermercados,
shoppings, ruas, pracas, praias e avenidas de grande fluxo, areas comerciais e turisticas.

Vale ressaltar que o convite para participar do estudo foi realizado com o auxilio dos
educadores sociais, com estratégias e atividades atrativas e criativas como: ler livros, jogar
de domind, jogar cartas e conversar. Depois foram explicados os objetivos e solicitada a
autorizagéo.

Também, destacasse os adolescentes em situacdo de rua por serem considerados
populacéo flutuante ndo ficam no mesmo espaco, entdo tudo foi dado num momento Gnico
com os participantes (interacdo, preenchimento de formulério, entrevista, observagdo e diario
de campo). A interacdo com os participantes foi muito importante e seguiu 0 marco da
Guidelines de pesquisa com criancas e adolescentes em situacéo de rua (OUR APPROACH,
2018).

Nesse sentido, a pesquisa na rua € caracterizada por uma interacdo enriquecedora,
intencional e fortalecedora entre adolescentes e pesquisadora, com base em uma relacéo de
confianca e vinculo, o que aconteceu no ritmo do adolescente, ele ndo foi visto como um
problema a ser corrigido, mas como um ser humano com potencial, e uma voz que tem que ser
ouvida como sujeito de direitos (OUR APPROACH, 2018).

Nesta pesquisa, foi conduzido o levantamento de dados quantitativos por meio do
Formulario Sociodemogréafico, em seguida, comecou a coleta de dados qualitativos por meio
de um roteiro de perguntas na Entrevista Semiestruturada. Realizamos inicialmente um
estudo-piloto com a populagdo adolescente para verificar a adequagéo dos instrumentos, o

qual seré discutido mais detalhadamente mais em frente.
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Formulario Sociodemografico (Apéndice A): O formulario para a caracterizacdo dos
participantes foi composto por 25 questdes construidas pela pesquisadora conforme o Marco
Conceitual dos Determinantes Sociais da Saude. O mesmo foi elaborado pela pesquisadora,
em conjunto com o grupo de pesquisa, que teve todo o cuidado em aprofundar seus
conhecimentos no Modelo dos Determinantes Sociais da Saude (SOLAR, IRWIN, 2010;
OMS, 2011) (Figura 3).
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Figura 3. Sintese do Formulério Sociodemografico a luz do Marco Conceitual dos
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2010; OMS, 2011)
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Roteiro de perguntas que orientardo as etapas das entrevistas semiestruturada (Apéndice
B): O roteiro de entrevista € um guia estruturado de perguntas pre-definidas que a
pesquisadora utilizou para realizar as entrevistas dos adolescentes em situagao de rua.

E uma ferramenta que otimizou o tempo, pois o roteiro de perguntas orientou a
entrevista composta por 10 questdes elaboradas conforme o Marco Conceitual dos
Determinantes Sociais da Saude (Figura 4), tendo em vista que a entrevista serviu para guiar
a pesquisadora e ajuda-la a explorar o contexto de vida dos adolescentes em situagdo em rua.
A entrevista semiestruturada foi feita na rua mesmo, teve uma duracdo média de 30 a 60
minutos e foi gravada (audio) apo6s a anuéncia dos adolescentes, ademais importante falar

que sempre a pesquisadora fico acompanhada por um educador social.

Figura 4. Sintese das perguntas da Entrevista Semiestruturada a luz do Marco Conceitual
dos Determinantes Sociais da Saude
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Elaborado segundo o Marco Conceitual dos Determinantes Sociais da Sadde, Saide (SOLAR, IRWIN, 2010;
OMS, 2011)
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Vale ressaltar que, nesta segunda etapa de coleta de dados, com o uso de seus sentidos
e com a observacdo e o registro dos eventos dos adolescentes no espaco da rua, a
pesquisadora foi o principal instrumento, bem como foi quem teve a iniciativa de agradecer
verbalmente a cada um dos participantes e, por meio de um gesto de doacéo, oferecer, no
final desse momento um fruto (tangerina) aos adolescentes. (YIN, 2016).

A Observacao fez parte de todo 0 momento da pesquisa, pois, como técnica de coleta
de dados, consistiu em explorar e adquirir conhecimento sobre um fenémeno especifico por
meio do uso dos sentidos, como a principal vantagem a percepcéao direta dos fatos, sem
intermediacado, apresentando, assim, a reducdo da subjetividade que permeia 0 processo de
pesquisa (MINAYO, 2017).

Assim a observacdo foi uma técnica que permitiu conhecer a logica interna e
compreender o contexto dos adolescentes em situacdo de rua a luz do Marco Conceitual dos
Determinantes Sociais da Satde. Em sua operagdo, permitiu a comparacao entre o que é
observado e o que é dito nas entrevistas, bem como possibilitou um melhor entendimento do
contexto em que comportamentos e concepcdes sdo desenvolvidos (MINAYO, 2017).

O desenvolvimento dependia da prépria investigadora, ou seja, poderia ser uma forma
diferente de armazenar as informacdes obtidas, com influéncias das condi¢bes da rua:
gravadoras, cdmeras fotograficas, com a autorizacdo prévia para o uso de tais recursos no
consentimento, ou também aconteceu por meio de simples anotacbes em folhas, pois 0
importante foi ndo deixar nada “passar em branco”.

Cabe aqui ressaltar que essa acdo contou com duas etapas a seguir: descritiva e a
reflexiva.

e Na observacdo descritiva, houve a oportunidade de uma descricdo dos
sujeitos, tendo em vista suas acgOes; bem como aspectos como aparéncia,
espaco a ser analisado, considerando o espaco fisico e as caracteristicas
relacionadas a ele.

e Na reflexiva, de acordo com seu sentido literal, diz respeito aos atributos
conferidos ao pesquisador, envolvendo suas observagdes pessoais acerca do
fendmeno em compreensao para a reflexdo do observado.

Ressalta-se a importancia de reconhecer as limitagGes precedentes desta modalidade

de coleta no espago em que o adolescente vive, de lembrar e relembrar os fatos ocorridos e o
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cuidado com os julgamentos nos registros das informacg6es, bem como de identificar as
potencialidades da fase de campo e colaborar na conducdo do rigor metodolégico (YIN,
2016).

O uso do diario de campo como o registro das anotagdes poderia auxiliar a conter

uma descricdo escrita das diferentes manifestacfes, sejam verbais ou ndo verbais, dos
fendmenos que surgem no contexto dos adolescentes no periodo determinado. O diério de
campo, mais do que apenas guardar informacdes, conta com reflexdes cotidianas que, quando
relidas teoricamente, sdo portadoras de avangos tanto no ambito da intervencdo quanto da
teoria (PEZZATO, BOTAZZO, L'ABBATE, 2019).
Por fim, a terceira etapa da coleta corresponde anéalise e tratamento dos dados coletados, que
permitiu a apreciacdo de pontos comuns e contraditorios entre os achados durante as
entrevistas semiestruturadas, com os dados tedricos, essa fase sera detalhada posteriormente
na parte de analise de dados (MINAYO, 2017).

4.5 Estudo Piloto

O Estudo Piloto (EP) foi utilizado para testar os métodos, procedimentos e materiais
propostos para uma determinada pesquisa, visando ajusta-los (MACKEY, GASS, 2005). Os
EP sdo bastante recorrentes em pesquisas quantitativas (ARNOLD, 2009), especialmente na
area de Salde (GRIX, 2004), e vém se expandindo como parte dos delineamentos das
pesquisas qualitativas (KIM, 2011; JANGHORBAN, ROUDSARI, TAGHIPOUR, 2014,
WRAY, ARCHIBONG, WALTON, 2017). Apesar de sua natureza preliminar, 0s
pesquisadores que pilotam estudos tém obrigacdo ética e cientifica de compartilhar os
resultados para o desenvolvimento e producdo de conhecimento (TEIJLINGEN,
HUNDLEY, 2001; THABANE, 2010; WRAY, ARCHIBONG, WALTON, 2017).

Sabendo da importancia do EP, discute-se suas potencialidades para dar consisténcia
ao delineamento da pesquisa qualitativa com os adolescentes em situagéo de rua, pois a EP
se consolida como estratégia metodoldgica e dialdgica em pesquisas qualitativas com uma
pratica social que envolve a leitura e a escrita e em que 0s sujeitos assumem diferentes
posicdes sociais de acordo com o0s objetivos dessa atividade discursiva (ZACCARON,
D'ELY, PUNTEL, 2018; MACKEY, GASS; 2005).

A importancia de conduzir um EP esta na possibilidade de testar, avaliar, revisar e

aprimorar os instrumentos e procedimentos de pesquisa (BAILE, 2011), ou seja, envolve a
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realizacdo de todos os procedimentos previstos na metodologia de modo a possibilitar
alteracdo/melhora dos instrumentos na fase que antecede a investigagdo em si (SILVA,
BARBOSA, 2019).

Nesta EP foram utilizados dois instrumentos conforme o Marco Conceitual dos
Determinantes Sociais da Saude: um formulario para a caracterizacdo dos participantes
(composto por 25 questdes) e um roteiro de entrevista aberta (composta por 10 questdes).

Com base nesta pesquisa, argumentamos que o EP serve, ao pesquisador qualitativo,
com o proposito de gerar um conjunto de insights que o ajudam a refinar o delineamento da
pesquisa, antes de produzir dados para o estudo principal. O insight é aqui compreendido
como a capacidade de ver com clareza os elementos e situacdes que configuram a pesquisa
no seu contexto de producdo de dados (SILVA, BARBOSA, 2019).

O EP foi realizado com um adolescente de 12 anos que estad em situacdo de rua, o
material empirico do piloto foi produzido no periodo de julho a agosto de 2020, por meio de
observacdes nas ruas de Fortaleza. Os instrumentos e procedimentos para a coleta de dados
foram: um formulério para coleta de dados e um roteiro de perguntas que orientaram as etapas
das entrevistas abertas com o adolescente em situagéo de rua. Os registros das observacoes e
entrevistas foram feitos por meio de gravacGes em audios e de anotacBes no diario de campo.

Os procedimentos analiticos adotados foram: a transcricdo das observacdes e das
entrevistas, revisdo das anotacfes de campo, leitura preliminar dos textos transcritos para
levantamento de ideias iniciais, descricdo detalhada dos dados por meio de leitura mais
pormenorizada, classificacdo de episddios observados nas ruas selecionados de acordo com
0 proposito da pesquisa e formulacdo de interpretacdes.

Orientados pela analise sobre os resultados do piloto, elaborou-se um plano analitico
baseado em seis dimensdes: dimensao ética, dimensdao metodoldgica, dimensdo tedrica,
dimensao analitica, dimensao operacional e dimensdo (SILVA, BARBOSA, 2019). Estas
dimensdes sdo definidas em termos de um conjunto de questdes que orbitam o delineamento
da pesquisa qualitativa em adolescentes em situacdo de rua (Figura 5).

Assim se decidiu realizar um EP visando a analisar as suas potencialidades para dar
consisténcia ao delineamento do estudo, bem como fazer aprimoramentos, a medida que estes
se mostrassem necessarios. Abordar este assunto justifica-se pela importancia de se discutir

estratégias que ajudem a pesquisadora a refinar o delineamento da pesquisa, pois
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inconsisténcias metodoldgicas, tedricas ou analiticas tendem a comprometer todo o estudo
(CRESWELL, 2014).

Figura 5. Proposta analitica multidimensional do Estudo Piloto, Silva Filho; Barbosa, 2019
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Nas proximas secOes, serdo apresentadas as dimensdes, alguns dados analisados e os insights
gerados a partir de um recorte de situacdes. Visando preservar a identidade do adolescente,

nomeado P1 (Participante um).

Quadro 1. Antes e Depois do Estudo Piloto, 2021.

Proposta analitica
multidimensional do
Estudo Piloto, Silva Filho;
Barbosa, 2019

Antes do Estudo Piloto Depois do Estudo Piloto

Dimensdo Etica: a pesquisa O TA ficava continuo as O TA teve a necessidade de destacar

cumpre procedimentos informacOes da pesquisa e separadamente 0s riscos e beneficios
éticos? ndo eram claros os ricos e da pesquisa e assim ficam mais
beneficios. claros para o adolescente, ademais de

ter que explicar muito bem.

Dimensdo Metodoldgica: os Formulario para Coleta de Os instrumentos e procedimentos no
procedimentos e instrumentos Dados e Roteiro de estudio-piloto, percebeu-se que o0
sdo viaveis? formulario sociodemografico e as

perguntas da entrevista individual
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perguntas que orientardo a
entrevista aberta.

aberta ficam claros para ele, ndo se
revelou que o texto tivera palavras
desconhecidas.

A pesquisadora teve de repetir a
pergunta pelo seu idioma portugués,
assim a respostas do adolescente
serdo Gtimas para os objetivos da
pesquisa e 0 audio ajudaré a escuta
da pesquisadora e analises dos
resultados.

Dimenséo Teorica: 0
referencial tedrico sustenta o
estudo?

Determinantes Sociais da
Salde: os determinantes
estruturais e 0S
determinantes
intermediarios.

Os resultados do EP evidenciaram
gue 0s argumentos  teoricos
utilizados fundamentam os objetivos
da pesquisa porque em termos
gerais, a  Conferencia  dos
Determinantes Sociais da Salde
(CDSS) propds um modelo segundo
0 qual existem dois tipos de
Determinantes Sociais da Saude.

Dimensdo Analitica: a analise
e interpretacdo dos dados é
consistente?

Para a analise de contetdo
se utilizaram o software
IRAMUTEQ.

A dimensdo analitica trata da
organizagdo e compreensdo da
pesquisadora diante dos dados da
investigacdo, se encontro melhor
fazer o analise de contetdo com o
software ATLAS.ti 9.

Dimensdo Operacional: 0s
equipamentos e a logistica
sdo funcionais?

Gravagbes em &udios;
Diario de campo; Folhas
de Formulario para Coleta
de Dados.

O uso do gravador de voz é um
instrumento Util para registrar, em
detalhes, as interacGes discursivas
dos adolescentes em situacdo de rua,
esse equipamento consegue registrar
a mais detalhes do que aqueles
observados pela pesquisadora em
suas notas de campo.

Qualidade dessas ferramentas.

Dimensdo Representacional:
a apresentacdo dos resultados
é acurada?

Consisténcia
metodoldgica e
interpretativa-
compreensiva.

Mostrou que a descricdo dos

resultados é um processo em
construcéo coletiva.

A redacdo de um estudo é uma
representagéo de processos
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interativos entre a pesquisadora e o
adolescente, cujo processo ajuda ao
que ele chama de reflexividade da
pesquisadora, ou seja, na forma
como ele percebe 0s vieses e 0s
valores da experiéncia que ele traz
para a pesquisa.

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora, 2021

Dimensdo Etica: a pesquisa cumpre procedimentos éticos? A dimensdo ética analisa a
conduta da pesquisadora em relagdo aos adolescentes em situagédo de rua, em todas as fases
da investigacdo. Durante o planejamento do estudo, sempre se teve em mente que as questoes
éticas deveriam ser consideradas em todas as fases da pesquisa (CRESWELL, 2014). Assim,
se procuro algumas recomendacdes, tais como a garantia do bem-estar, da dignidade, dos
direitos e da protecdo dos participantes da pesquisa (FLICK, 2009).

No primeiro contato com o adolescente em situacdo de rua, procurou-se criar uma
relacdo de confianca a partir da exposicdo clara e detalhada da pesquisa (objetivos e
métodos), bem como dos principios éticos a serem considerados no estudo, com as
informacdes necessarias para compreenderem o seu papel e seus direitos na pesquisa e, dessa
forma, tomarem uma decisdo autbnoma e esclarecida quanto a participarem ou ndo da
investigacao.

O adolescente foi devidamente informado sobre os objetivos do estudo, leu-se e
assinou-se o Termo de Assentimento do adolescente em situacdo de rua (TA) porém, caso
ndo houvesse algum responsavel, o adolescente o assinaria, e se ele ndo pudesse ler, deixaria
claro que eu mesma o leria em voz alta e registaria a sua afirmacdo para participar na
investigacdo. E, além disso, ficou claro que se o adolescente tivesse pais e/ou tutores legais,
eles assinariam o Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido (TCLE)
juntamente com eles, para que essa etapa ndo se reduzisse a uma mera obtencdo de
assinaturas, incentivou-se uma leitura atenta e cuidadosa do documento, destacando sua
importéncia e funcdo na pesquisa, especialmente no que tange a prote¢do do adolescente em
aspectos como a preservacdo da sua autonomia, seguranca e confidencialidade.

O caréater voluntario da sua participacdo foi discutido, assim como o respeito aos

interesses e necessidades do adolescente, o fato da ndo participagdo na investigacdo nao
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acarretar qualquer prejuizo, mas é um ser humano com potencial e com uma voz que tem que
ser ouvida como sujeitos de direitos. Desse modo, 0s possiveis riscos ou desconforto que
poderiam ser causados pelas observagdes na entrevista e as possibilidades de as declaragoes
fornecidas serem confidenciais e ndo permitirem identificacdes (tais como a utilizacdo de
codigos, nomes ficticios etc.).

O uso do TA nesta fase piloto foi fundamental para direcionarmos alguns pontos do
processo de sua aplicagdo para o estudo principal, por exemplo, em relacdo a redacdo do
documento, foi necessario esclarecer/elencar/justificar alguns escritos para melhorar a
compreensdo do adolescente em situacdo de rua. Atitudes como essas geraram maior
interacdo pesquisador (autor) — TA (texto) — participante.

A andlise do piloto mostrou ainda que, a partir do contato com o participante, foram
demandadas outras posturas eticamente relevantes. A exemplo, a necessidade de destacar
separadamente os riscos e beneficios da pesquisa, falar pausadamente os objetivos do estudo
explicar tudo muito bem com as possibilidades de tirar as davidas, pois assim fica mais claro
para o adolescente.

A anélise do piloto mostrou que é uma experiéncia fundamental para orientar a
postura diante de questbes eticamente relevantes, como foi o caso de lidar com as
expectativas como a escuta do adolescente em situacao de rua. E preciso estar mais sensivel
as suas vozes e suas realidades, dialogar com eles e posiciona-los no estudo. Portanto, foi
crucial ndo apenas para produzir outras perspectivas sobre os beneficios da pesquisa, mas,
sobretudo, para desenvolver uma relacdo de confianca com os préprios participantes na fase
principal do estudo.

Assim, a participacdo dos educadores sociais do Programa Ponte de Encontro foi
importante para a criacdo de lagos e a forma de falar com o adolescente na rua. Além disso,
favoreceu a criacdo de vinculos, sensibilizacdo da pesquisadora com a populacdo estudada.
Vale a pena mencionar que este programa faz parte da Fundacéo Crianca e Cidaddo Familiar
(FUNCI) da Prefeitura de Fortaleza.

Condutas como estas sdo eticamente importantes e devem ser priorizadas em qualquer
estudo qualitativo com adolescentes em situacio de rua, em todas as fases da investigacao. E
papel do pesquisador, portanto, conduzir-se de modo a estar sensivel aos interesses e

necessidades dos participantes, envolvé-los no estudo e deixar as suas vozes falarem
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(CRESWELL, 2014). O pesquisador qualitativo pode aproximar-se de situacGes éticas ndo
previstas e potencialmente relevantes, orientando-se no protocolo de conduta diante de
dilemas éticos que, como afirma Flick (2009), s6 acontecem no campo, no contato com as
pessoas e com as realidades (SILVA, BARBOSA, 2019).

Dimensdo Metodoldgica: os procedimentos e instrumentos sdo viaveis? A dimensao
metodoldgica trata da viabilidade dos procedimentos e instrumentos utilizados na producao
e armazenamento dos dados. Os resultados do EP confirmaram que a conducdo de
observacdes, formulario sociodemografico e entrevistas € viavel para compreender o
contexto dos adolescentes em situacdo de rua a luz do Marco Conceitual dos Determinantes
Sociais da Saude.

Durante a fase de teste dos instrumentos e procedimentos do estudo-piloto, observou-
se que o formulario sociodemogréafico e as perguntas da entrevista individual aberta eram
claras para o participante, ndo foi revelado que o texto tinha palavras desconhecidas, era
apenas importante mencionar que a pesquisadora era um estrangeira (Colombiana) e ndo um
falante nativo de portugués, por isso poderia ser necessario repetir as perguntas mais de uma
vez para aliviar as barreiras linguisticas, mas as respostas do adolescente foram excelentes
para 0s objetivos da investigacdo, além do interesse do adolescente em falar com uma pessoa
de outro pais. Desse modo, 0 dudio ajudou ao investigador, porque permitiu ouvir o contetido
varias vezes.

Em termos de tempo de aplicacdo dos instrumentos, o adolescente demorou 28
minutos, sem contar com as explicacdes dos objetivos da investigacdo. Além dessas
informacdes, o EP ajudou a pesquisadora a familiarizar-se com a lingua e as suas variaveis
regionais, favorecendo assim a abordagem a aplicacdo do formulério e as perguntas da
entrevista.

A analise também mostrou que a gestdo do formulario, a entrevista e a observagdo
realizada na rua foram bastante proficuas, pois favoreceram alcancar os objetivos da
pesquisa, bem como ampliar a sensibilidade da pesquisadora e a confianca com o
adolescente, contribuindo para obter informag0es mais precisas, pois lembremos que, antes
desse piloto, durante quatro semanas, se realizou a observagédo nas ruas do centro, para assim

comegar um vinculo com a populacdo. Além disso, otimizou o tempo da coleta, por
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conseguinte, da analise dos dados (escutar o audio), ja que esta ultima pbde ser feita antes do
retorno a campo para a conducgao do piloto.

Sobre o uso de gravadores em audio, os resultados sugeriram que ele continuasse
sendo utilizado, pois foi uma ferramenta Gtil para permitir a compreensdo do contexto dos
adolescentes em situacdo de rua; outra vantagem foi que possibilitou avaliar a propria
pesquisadora na conducdo das técnicas de observacao, formulario e entrevista.

A luz do piloto, a pesquisadora pode ganhar insights metodoldgicos que a ajudaram
na definicdo da questdo de pesquisa, no refinamento de perguntas ou ainda na formulagéo de
questdes emergentes, diminuindo os riscos de problemas potenciais com essas questdes
(SILVA, BARBOSA, 2019). Além disso, pesquisadores argumentam que o piloto é Gtil para
evitar perguntas enviesadas, respostas confusas ou ainda questdes que 0s participantes se
recusam a responder (ISMAIL, KINCHIN, EDWARDS, 2018). No caso de pesquisadores
inexperientes, pode ser uma rica oportunidade para desenvolverem habilidades de
pesquisador qualitativo na conducgéo de observages e entrevistas, na escolha dos locais mais
apropriados para as entrevistas ou, ainda, na negociagdo com os participantes (FONGER,
2011; JANGHORBAN, ROUDSARI, TAGHIPOUR, 2014).

Dimenséo Tedrica: o referencial tedrico sustenta o estudo? A dimensdo teorica analisa a
capacidade de as perspectivas tedricas sustentarem o estudo. Os resultados do EP
evidenciaram que os argumentos tedricos utilizados fundamentam os objetivos da pesquisa,
porque, em termos gerais, a Conferencia dos Determinantes Sociais da Satde (CDSS) propés
um modelo segundo o qual existem dois tipos de Determinantes Sociais da Salde: os
determinantes estruturais e os determinantes intermediarios.

Os determinantes estruturais terdo impacto na equidade em salde e no bem-estar
através da sua acdo sobre os determinantes intermediarios. Dai a diferenciacdo entre
“determinantes estruturais das iniquidades em satide” e “determinantes intermediarios da
saude”, que, em conjunto, constituem os “Determinantes Sociais da Satde” na proposta da
CDSS, que veio a se consolidar principalmente no marco conceitual (SOLAR, IRWIN, 2010;
OMS, 2011; BORDE, HERNANDEZ-ALVAREZ, PORTO, 2015).

Diante desse olhar tedrico, resultaram outros importantes insights para o
desenvolvimento do estudo em sua fase principal, especialmente, com rela¢do aos aspectos

metodologicos, analiticos e na prépria postura da pesquisadora. Metodologicamente, passou-
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se a observar o discurso materializado em palavras, a problematiza-los em acgéo, a analisar
na forma como os adolescentes em situacédo de rua falam (SILVA, BARBOSA, 2019).

Do ponto de vista analitico, as analises passaram a interpretar o cenério em que 0s
conflitos surgem, a examinar ndo a acao dos sujeitos, mas os discursos que 0s atravessam,
suas condicOes de existéncia e seus efeitos. Em relacdo a postura da pesquisadora, passou-se
a questionar o pensamento do sujeito, analisar os sentidos que se imp&em a nés, a questionar
0 poder que exercemos ao produzir o estudo e até a forma de relatar seus resultados que,
alids, passou a ser vista como apenas uma das muitas maneiras de produzir alguns sentidos
(SILVA, BARBOSA, 2019).

Por tudo isso, € importante para qualquer pesquisa com adolescentes em situacdo de
rua ser sensivel aos limites e possibilidades tedricas que atravessam 0s objetivos de
investigacdo. A experiéncia do EP ndo apenas contribui para avaliar o alcance da perspectiva
tedrica que alicerca o planejamento da pesquisa, mas pode também desvelar outras
possibilidades de teorizacfes e argumentacdes; assim, o EP pode ser Util para agucar essa
lucidez tedrica (JANGHORBAN, ROUDSARI, TAGHIPOUR, 2014; ISMAIL, KINCHIN,
EDWARDS, 2018).

Dimensao Analitica: a andlise e interpretacdo dos dados é consistente? A dimenséo
analitica verifica a consisténcia do processo de analise e interpretacdo dos dados produzidos.
Trata da organizacdo e compreensdo da pesquisadora diante dos dados da investigacdo. A
esse respeito, os resultados do EP mostraram dois insights: tatica de reducdo e tatica de
interpretacdo dos dados produzidos. Trata-se uma dimensdo que ajuda na organizacao e
compreensdo da pesquisadora diante dos dados da investigacao, se encontro melhor fazer o
analise das falas software ATLAS.ti 9.

O corpus de analise consistiu em trés categorias a luz do Marco Conceitual dos
Determinantes Sociais da Saude com as falas do adolescente em situacdo de rua: a)
Preconceito e familia, b) Necessidades do ser humano e c¢) Vivéncias de morar na rua.
Entretanto, os resultados indicaram um procedimento pertinente para reducdo dos dados:
classificar o corpus de analise por categorias relacionadas, sendo Acontecimentos
Discursivos Criticos (ADC), ou seja, com as analises do discurso das falas, sendo este critério
de classificagdo importante para que os dados fossem reduzidos e codificados no estudo,

facilitando o processo analitico.
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Outro insight fundamental foi em relacdo aos procedimentos para produzir
interpretagdes, todo o material foi examinado com base nas teorizag6es do Marco Conceitual
dos Determinantes Sociais da Saude.

Podemos dizer, portanto, que a credibilidade de uma pesquisa qualitativa com
adolescentes em situacdo de rua estd diretamente relacionada ao rigor analitico que o
pesquisador qualitativo emprega na pesquisa. Neste sentido, o EP tem contribuido
significativamente para que pesquisadores qualitativos avaliem e refinem os procedimentos

analiticos que caracterizam a investigacdo (RICHARDSON, 2012).

Dimensdo Operacional: os equipamentos e a logistica sdo funcionais? A dimensao
operacional avalia 0 uso de equipamentos, técnicas e logisticas que sdo funcionais para a
investigacdo. A nocao de operacional é aqui entendida em termos de acdo que permite ou
facilite a realizacdo de outras acdes (SILVA, BARBOSA, 2019).

A analise do EP confirmou que o uso do gravador de voz é um instrumento util para
registrar em detalhes as interagfes discursivas dos adolescentes em situacdo de rua, esse
equipamento consegue registrar mais detalhes do que aqueles observados pela pesquisadora
em suas notas de campo (FLICK, 2009). Através deles, se conseguiu armazenar detalhes de
interacdes verbais e ndo verbais dos ADC e escuta-los mais de uma vez, o uso de pastas
digitais no computador, por sua vez, serviu como um bom recurso para 0 armazenamento
destes dados.

Por outro lado, alguns problemas técnicos indicaram mais atencdo na qualidade
dessas ferramentas. Por exemplo, ao assistir a gravacdo da fala do adolescente, detectaram-
se problemas com o audio, de modo que foi utilizado o auxilio do gravador do celular como
segunda alternativa e como um recurso de seguranca, por conta dos diferentes ruidos da rua.

Considerando 0 momento atual de pandemia pela Covid-19, com as medidas
sanitarias colocadas a populagéo, tais como de isolamento social, se prevé a diminui¢do do
contato fisico pessoal, a coleta de dados ocorrer na vigéncia de tais orientagdes das
autoridades politicas da saude, previstas pela Organizacdo Mundial de Salde. Para a
interacdo com a populacdo de estudo, foram respeitadas as diretrizes voltadas para a
prevencdo com a obrigatoriedade do uso de mascaras de barreira (a pesquisadora fornecera),
distanciamento fisico durante a conversa e o uso de alcool em gel nos objetos que forem

tocados.
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Com respeito ao local das entrevistas, os resultados evidenciaram que o adolescente
em situacdo de rua fica mais tranquilo durante a entrevista em seu entorno, onde a
entrevistadora pode interagir mais livremente com o Guidelines de pesquisa para criancas e
adolescentes em situacdo de rua (SANTANA et al, 2018).

Apresentamos aqui alguns problemas da parte operacional da pesquisa, pois 0S
resultados confirmam que o uso de equipamentos e a logistica em um estudo podem facilitar
ou dificultar o desenvolvimento da investigacdo (FLICK, 2009; CRESWELL, 2014). Por
tanto se argumenta que o pesquisador qualitativo em adolescente em situacdo de rua pode
pilotar um estudo para refletir sobre potenciais problemas operacionais e adquirir insights
que o auxiliem na elaboracdo de um protocolo final de procedimentos operacionais mais
adequados para o objetivo do estudo, isso evita o desperdicio de recursos, tempo e dinheiro
da pesquisa, contribuindo na conducéo da investigacdo (SILVA, BARBOSA, 2019).

Dimensdo Representacional: a apresentacdo dos resultados é acurada? A dimensdo
representacional examina as estratégias para descrever e divulgar os resultados da
investigacao, trata dos recursos que a pesquisadora utiliza para redigir e apresentar o relatorio
final (SILVA, BARBOSA, 2019).

A apresentacdo dos resultados do estudo foi avaliada em dois momentos: primeiro,
quando se analisou os achados preliminares, depois quando se socializou com a equipe de
pesquisadores (pesquisadora principal e orientadora), objetivando verificar a consisténcia
metodoldgica e interpretativa-compreensiva da pesquisa, Vvisto que esta abordagem
possibilita desvelar o processo social ainda pouco conhecido referentes aos grupos
particulares como sdo os adolescentes em situacdo de rua, propicia construgdo de novas
abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos, bem como categorias durante a
investigacdo (MINAYO, 2013; CRESWELL, 2014; COSTA, LOCKS, GIRONDI, 2016).
Essa tatica de andlises foi um insight importante, pois as duas situacfes, dadas as suas
especificidades, ofereceram ricas possibilidades de refletirmos sobre a melhor forma de
descrever, sistematizar e comunicar os resultados do estudo.

A experiéncia do EP mostrou que a descri¢cdo dos resultados é um processo em
construcdo coletiva. Creswell, argumenta que a redagdo de um estudo é uma representacdo

de processos interativos entre a pesquisadora e o adolescente, cujo processo ajuda ao que ele



51

chama de reflexividade da pesquisadora, ou seja, na forma como se percebe 0s vieses e 0s
valores da experiéncia que ele/ela traz para a pesquisa (SILVA FILHO; BARBOSA, 2019).

Portanto, a posi¢do que se tomou aqui é que ao pilotar a apresentacdo dos resultados, o
pesquisador qualitativo pode desenvolver formas de narrativas coerentes, concisas e
intersubjetivas de comunicacdo dos resultados. No caso de pesquisadores novatos, o piloto
pode ser um bom ponto de partida para que ele aprenda licdes sobre a relevancia da
comunicacgdo clara e objetiva de ideias e sobre a escrita do relatorio do estudo (FONGER,
2011). Concluséo do Estudo Piloto: Com base nos resultados, se argumenta que, ao pilotar
um estudo, se adquire um conjunto de insights que orientaram a tomada de decisdes sobre
um conjunto de questBes (éticas, metodoldgicas, teoricas, analiticas, operacionais e
representacionais), que impulsionaram varios refinamentos no projeto de pesquisa, dando
consisténcia ao estudo, antes de iniciar a sua fase principal. Através da conducdo do EP, o
pesquisador se torna mais confiante na pesquisa.

Concluem que o EP contribui para o desenvolvimento pessoal do pesquisador,
aumentando sua confianca e competéncia na pratica da pesquisa qualitativa em adolescentes
em situacdo de rua através EP, os pesquisadores refinam sua propria pratica de pesquisa,
podendo desenvolver uma série de habilidades, tais como a sensibilidade ética, técnicas de
conducao de observacdes e entrevistas, capacidade de argumentacao tedrica e interpretativa,
destreza na operacionalizacdo de ferramentas de estudo ou a ser claro e conciso na

comunicacéo dos resultados da investigacdo da pesquisa.

4.6 Andlise de Dados
4.6.1 Analises de dados quantitativos

A andlise de dados quantitativos realizou-se por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 25.0 for windows, e sera apresentada em tabelas
conforme os resultados relevantes para o estudo. A medida estatistica (média) e o desvio
padrdo foram utilizados para calcular as variaveis (Quadro 2). O teste de Fisher € til para
analisar dados discretos (nominais ou ordinais), quando os tamanhos das duas amostras séo
pequenos (n=19), variaveis que ficam no Formulario Sociodemogréafico (Apéndice A).

0 software SPSS ¢ usado para realizar as andlises, as instrucdes devem ser escritas

numa linguagem especifica do SPSS, com uma sintaxe particular. Esta linguagem, suportada
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pelo SPSS para grandes computadores, foi transferida, com ligeiras variagdes, para as versoes

sucessivas para computadores pessoais, tanto nos ambientes MS-DOS como WINDOWS.

Quadro 2. Variaveis Quantitativas de Estudo, Fortaleza, 2021

Variaveis de Estudo

Sexo
Faixa etaria

Raca/cor declarada

Originério da cidade de Fortaleza
Originério de outra cidade
Tempo na rua

Renda semanal

Posse documento de identificacdo
Doencas e agravos na rua

Local ao qual recorre em caso de doenga

Local onde e com quem dorme

Local de higiene pessoal ha rua

Estuda atualmente

Quando parou os estudos

Acesso aos beneficios governamentais

Internamento em instituigdes

Formas de obter dinheiro

Motivos de ficar na rua

Relacionamento com pais e parentes
Fonte: Elaborado pela Pesquisadora, 2021.

4.6.2 Analises de dados qualitativos

A andlise dos dados qualitativos realizou-se por meio das reflexdes dos achados em
meio aos fundamentos dos Marcos dos Determinantes Sociais da Saude e do auxilio software
ATLAS.ti9 com a Licenca No. L-24E-ADO, que é um software especializado para a
elaboracdo de analises qualitativas.

0 software ATLAS.ti9 atua na identificacdo dos atributos, ou seja, as qualidades ou
caracteristicas dos dados, que sdo comparados entre si para encontrar correspondéncias e
distinguir diferencas, assim os dados que compartilham as mesmas caracteristicas séo
agrupados; eles recebem um rétulo ou um nome especifico que indica o conceito a que
pertencem, ou seja, sao agrupados no mesmo codigo (de acordo com o0 home que recebem
no software de analise qualitativa) ou subcategoria, a seguir o processo de atribuicdo de
codigos e chamado de codificagdo (COLORAFI, EVANS, 2016).
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A codificacdo € um processo sistematico que contém os trés tipos de codificacdo

(SCHUTZER et al, 2021):

a)

b)

Codificacao aberta: A analise iniciou-se com a comparacdo dos dados, a partir da
interpretacdo da pesquisadora sobre 0 mundo dos adolescentes em situacdo de rua.
Nas respostas, identificou-se a ideia principal e gerou-se um cédigo, em outras, foi
realizada uma analise de afinidade semantica, que consistiu em verificar em um
dicionario da bibliografia os significados usuais das palavras que apareciam nessas
ideias principais, seus significados foram contrastados e eles geraram os cddigos. No
caso de atributos indesejaveis, o codigo foi localizado primeiro, para depois encontrar
o0 antdénimo com o auxilio de um dicionario e da bibliografia, de forma que se pudesse
falar da presencga dos atributos e ndo da sua auséncia.

A codificacdo aberta e um procedimento analitico pelo qual os dados foram fraturados
e abertos para trazer a luz os pensamentos, ideias e significados dos adolescentes que
eles contém, a fim de descobrir, rotular e desenvolver conceitos, foram seguidas as
etapas indutivas, categorias de dados foram colocados sem condic¢Bes prévias. Na
codificacdo aberta, os cddigos foram gerados a partir de uma fonte, 0s c6digos in vivo,
que sdo as expressdes e a linguagem dos adolescentes, encontrados nas frases literais
que usaram e cuja riqueza seria perdida ao coloca-los dentro de um cddigo ou
simplesmente porque ndo existe um rétulo que o abrevia.

Codificacdo Axial: Foram produzidos estabelecendo relacdes hierarquicas com a
subcategoria - propriedades e dimensdes, em torno da categoria tida como eixo,
obtendo assim um esquema que melhor facilita a compreensdo dos fendémenos e
fornece uma forma de configurar as categorias centrais.

A codificacdo axial é realizada a partir da codificacdo aberta, consiste na busca ativa
e sistematica da relacdo entre codigos e subcategorias. As possiveis relaces que
podem ser estabelecidas encontram-se no Quadro 2. O tipo de relagcdo que mantém
entre si resulta da comparagdo constante entre cddigos e subcategorias, ou seja,
contrastando as semelhancas e diferencas existentes. A categoria que possui 0 maior

namero de relacionamentos com as outras é chamada de Categoria Central.

Quadro 2. Nomenclatura de relacionamentos em ATLAS.ti 9
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Funcéo de
relacionamento
Esta associado a

Nomenclatura

[1 Faz parte de
=> E por causa de
<> Contraditos
isa E uma

: Sem nome
*} E propriedade de

Fonte: Elaboracdo do Software ATLAS.ti Version 9

¢) Codificacio Seletiva: E arelagdo conceitual e tedrica entre os codigos e subcategorias
0 que € especificado na teorizacdo. A codificacdo seletiva ocorre quando a
pesquisadora integra essas relacbes em uma historia que contém um conjunto de
proposi¢Oes; assim, a pesquisadora usa sua capacidade de discernir, compreender e

dar sentido aos dados, o que é conhecido como sensibilidade tedrica.
Durante a analise das entrevistas, emergiu uma série de subcategorias que permitiram
uma classificacdo inicial das informacgdes. De acordo com as etapas de interpretacdo e
analise, aparecem as subcategorias e categorias centrais. Esse exercicio permitiu estruturar
as experiéncias relatadas por adolescentes em situacdo de rua a luz do Marco Conceitual dos

Determinantes Sociais em Saude (Figura 6).
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Figura 6. Estrutura das categorias sobre o contexto dos adolescentes em situacdo de rua a

luz do Marco Conceitual dos Determinantes Sociais da Salde

Determinantes
Estruturais e
Sociais no
Adolescente
em Situacdo de

Rua
Experiéncias
Pandemia dos
Covid-19: Adolescentes
Vivéncias dos em Situacdo
Adolescentes Contexto dos deruaea
na Rua Adolescentes em influéncia dos
Situacdo de Rua a DSS

Luz do Marco

Conceitual dos

Determinantes
Sociais da Saude

Sentimentos e

Desigualdades Aspiracdo dos
de Saude dos Adolescentes
Adolescentes em Situagdo
em Situacdo deRuaea
de Rua relacdo com
0s DSS

Fonte: Elaborado segundo os dados qualitativos e quantitativos da pesquisa.

4.6.3 Integracéo dos Dados

Os entrevistados foram identificados com cédigos sequenciais (E1-E19) para manter
0 anonimato. A analise dos dados comegcou com leituras repetidas das transcricdes das
entrevistas e a selecdo dos fragmentos de texto, como unidades de significado, as quais foi
atribuido um cdédigo, totalizando 903 codigos inicialmente, sendo reagrupados e ficando
apenas 33. Os codigos foram inseridos nas doze subcategorias com significados similares ou
complementarios que estdo relacionadas a cinco categorias centrais.

As cinco categorias centrais correspondem a explicacdo dos resultados. Vale ressaltar
que, para construcdo dessas categorias centrais, ndo foi utilizado um sistema de categorias
previamente construido, mas sim um processo aberto de constru¢cdo. No quadro 3, séo
apresentadas as categorias centrais, subcategorias e 0s codigos do grupo de estudo, depois da

aplicacdo do processo sistematico da codificagdo, esta quantificacdo da frequéncia das
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unidades de significado em cada uma das categorias ajuda a compreender 0s aspectos mais

relevantes dos dados recolhidos.
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Quadro 3. Descricdo da Categoria Central, Subcategoria, Conceito do DSS, Codigo do Anélises Qualitativo/Qualitativo com relagdo ao

Marcos Conceptuais dos Determinantes Sociais da Saude Fortaleza, 2021

Categoria Central

Subcategoria

Conceito do DSS

Cddigo do Analises
Quialitativo

Variaveis do Analises
Quantitativo

1.Determinantes Estruturais
e Sociais no Adolescente
em Situagdo de Rua Local
de Higiene Pessoal

1.Polticas Publicas,
Educacéo e
Protecdo Social

2.Crengas e Valores

3.Meus Direitos
Fundamentais

Conjuntos de programas,
acOes e decisGes tomadas
pelos governos voltadas a
educacéo e prote¢do social
dos adolescentes em
situacdo de rua.

As crencas sdo 0 que
pensamos  sobre  nds
préprios, sobre os outros e
sobre a vida e os valores
sociais  servem  para
coexistir respeitosamente
e em harmonia entre todos
0s membros da sociedade.

Aqueles  inerentes  a
protecdo do principio da
dignidade da  pessoa
humana.

1.Educacéo
2.Ajuda do Governo

3.Forma de Obtencéo
de Dinheiro

4.Crencgas
5.Amor

6.Direitos

1.Estuda atualmente
2.Quando Parou os Estudos

3.Acesso aos Beneficios
Governamentais

4.Internamento em Instituicdes

5Formas de Obtencdo o
Dinheiro

6.Motivos de ficar na Rua
7.Local onde Dorme

8.Com quem Dorme

9. Posse documento de
identificacdo

10.Alimentacdo diaria
11.Local de Higiene Pessoal
12.Doengas e Agravos na Rua
13.Faixa etaria

14.Sexo

15.Raga
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4 \ivéncias nas

Ruas
2. Experiéncias dos
Adolescentes em o
Situacdo de rua e a 6.Violéncia
influéncia dos DSS
5.Familia

SituagBes dos individuos
que passam as nhoites
dormindo nasruas, nas
pracas, embaixo de
viadutos e
pontes, pessoas que vém
de diferentes vivéncias e
que estdo
nessa situacdo pelas mais
variadas razoes.

E um conceito utilizado
para se referir a "violéncia
exercida no campo da
convivéncia assimilada,
por um dos membros
contra outro, contra alguns
dos outros ou contra todos
eles." Inclui todos os atos
violentos, desde o uso de
forga fisica, para assédio,
assédio ou intimidacéo,
gue ocorra dentro de uma
casa e que seja perpetrado
por pelo menos um
membro da familia contra
outro parente.

Conjunto de pessoas que

possuem grau de
parentesco  ou  lagos
afetivos e vivem na

mesma casa formando um
lar.

7.Viver na rua “coisas
boas e runs"
8.Experiéncias
9.Razdes de ficar na
rua

10.Amizade

11.Violéncia da
familia e sociedade
12.Violéncia por
faccéo

13.Ameaca e Risco na

rua

14.Relacionamento
com minha familia
15.Preconceito e
julgamento da familia
e sociedade

1.Formas de
Dinheiro
2.Motivos de ficar na Rua
3.Local onde Dorme

4.Local de Higiene Pessoal
5.Alimentacdo diaria
6.Relacionamento com os pais
7.Relacionamento com outros
parentes

8.Faixa etaria

9.Sexo

10.Raca

11.Estudo atualmente

Obtengdo o
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3.Sentimentos e Aspiracdes
dos Adolescentes em
Situacdo de Rua em
relagdo com os DSS

7.Sentimientos

8.Sonhos da Vida

9.Aprendizagem da
Rua

Um sentimento é um
estado de espirito que €
produzido por causas gque
0 impressionam, e estas
podem ser alegres e
felizes, ou dolorosas e
tristes. O sentimento surge
como resultado de uma
emocdo que permite ao
sujeito estar consciente do
seu estado de espirito.

Sonho é um projeto de
vida, algo que da sentido a
sua existéncia, que te faz
encontrar a motivagéo
para superar as
dificuldades e aprender
com os desafios.

Aprendizagem é um
processo de mudanga de

comportamento  obtido
através da experiéncia
construida por fatores

emocionais, neurolégicos,
relacionais e ambientais.
Aprender ¢ o resultado da
interacdo entre estruturas
mentais e 0 meio
ambiente.

16.Medo 1.Local onde Dorme
17.Tristeza 2.Local de Higiene Pessoal
18.Soliddo 3.Relacionamento com os pais
4.Relacionamento com outros
parentes
5.Faixa etaria
6.5exo
7.Raca
19.Sonhos
20.Felicidade

21.Vida do Futuro

22.Conhecimento Da
Rua
23.Aprender
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10. Sistema de
Saude

4.Desigualdades de Saude
dos Adolescentes em
Situacéo de Rua

11. Saude e Bem-
estar

Resposta social
organizada aos problemas
de salde de uma dada
populacdo, envolve o
acesso a servicos, locais
de entendimento e
doencas e agravos da
salde.

Bem-estar refere-se a
atitudes e
comportamentos que

melhoram a qualidade de
vida e nos ajudam a atingir
um estado de saude
optimo.

24.Atendimento em
Saude

25.Doencgas e Agravos
na Saude

26. Local de Saude
27. Posse documento
de identificacdo
28.Aluguel

29.Local onde dorme,
com quem dorme e
qualidade/ quantidade
do sono
30.Alimentagéo na
Rua

31.Higiene Pessoal

1. Posse documento de
identificacdo

2.Doengas e Agravos na Rua
3.Local ao que recorre em caso
de doenca

4.Faixa etaria

5.Raca

6.5exo

7.Local onde dorme

8.Com quem dorme
e.Qualidade/Quantidade do
Sono

9.Aluguel

10.Alimentagdo na Rua

11.Higiene Pessoal




1. Posse  documento  de

E a disseminacdo mundial 32.Prevencdo e identificacdo
5.Pandemia Covid-19: 12.Pandemiana  de uma nova doenca e o Cuidado 2.Doencas e Agravos ha Rua
Vivéncias dos Adolescentes Rua termo passa a ser usado 33.Vivéncias e 3.Local ao que recorre em caso
na Rua guando uma epidemia, Situagdes de doenca
surto que afeta uma 4.Faixa etaria
regido, se espalha por 5.Raca
diferentes continentes 6.Sexo
com transmissao 7.Local onde dorme
sustentada de pessoa para

8.Aluguel
9.Alimentagéo na Rua

10.Higiene Pessoal
11. Motivos de ficar na Rua

pessoa.

Fonte: Elaboracdo pela Pesquisadora, 2021.
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De acordo com a Tabela 1, existem oito categorias que tém a maior frequéncia de
ocorréncia das unidades de significado, o que da uma ideia dos temas mais repetidos pelos
entrevistados; seguidas de quatro que tém um nimero moderado de ocorréncias e uma que
aparece em menor quantidade, mas devido ao momento historico, a sua inclusdo €
considerada valiosa, pois fornece informacgédo sobre o fendmeno da pandemia de Covid19
(Tabela 1).

Tabela 1. Andlise qualitativa, frequéncia das unidades de analise dentro das subcategorias,
Fortaleza, 2021.

Subcategoria Frequéncia
1. Politicas Pablicas, Educagéo e Protecdo 92
Social
2. Crencas e Valores sociais 69
3. Meus Direitos Fundamentais 45
4. Vivéncias nas Ruas 201
5. Violéncia 71
6. Familia 84
7. Sentimentos 79
8. Sonhos da Vida 76
9. Aprendizagem da Rua 63
10. Salde e Bem-estar 117
11. Sistema de Salde 96
12. Pandemia na Rua 117
Total 1110

Fonte: Elaboracdo pela Pesquisadora, 2021.

O Diagrama de Sankey é um grafico que enfatiza visualmente as principais
transferéncias ou fluxos dentro dos limites definidos; ele mostrou os fluxos e as suas
quantidades em proporcao uns aos outros entre as unidades de analise e as categorias centrais,
a largura das setas ou linhas € utilizada para mostrar as suas magnitudes, portanto quanto
maior a seta, maior a quantidade de fluxo, assim a pesquisa mostra mais presenca na categoria
experiéncias dos adolescentes em situacdo de rua e a influéncia dos DSS (356 unidades de

analises) (Figura 7).
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Figura 7. Analise qualitativo. Diagrama de Sankey, frequéncia das unidades de analise com

relacdo as categorias centrais, Fortaleza, 2021

SENTIMENTOS
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POLITICAS
PUBLICAS NO 206

PANDEMIA
COVID-19

EXPERIENCI 56
AS DOS

DESIGUALDAD

ES DE SAUDE A

"7
Unidade de Analise

Fonte: Pesquisa e elaboragdo do Software ATLAS.ti Verséo 9.

As categorias centrais do presente estudo foram sugeridas a partir da segunda fase, na

qual as categorias foram submetidas a uma anélise exaustiva para serem agrupadas em temas

que nos permitam responder aos objetivos especificos que, no seu conjunto, respondem ao

objetivo geral e especificos da investiga¢do, tal como ilustrado no quadro abaixo (Quadro 4).

Quadro 4. Anélise qualitativo, Relacdo entre Categorias Centrais e objetivos especificos,

Fortaleza, 2021

Objetivo ao qual se refere

Categorias Centrais

Identificar os determinantes estruturais e sociais
em meio ao contexto dos adolescentes em
situacdo de rua.

Determinantes Estruturais e Sociais no

Adolescente em Situacdo de Rua

Conhecer as experiéncias, sentimentos e
aspiracOes dos adolescentes em situacdo de rua
relacionando com os DSS.

Experiéncias dos Adolescentes em Situagéo de
rua e a influéncia dos DSS

Sentimentos e aspiracdo dos Adolescentes em
Situacdo de Rua e a relagdo com os DSS

Verificar as inequidades de salde no contexto
dos adolescentes em situacdo de rua.

Relacionar as iniquidades com o contexto dos
determinantes sociais de salde dos adolescentes
em situacdo de rua

Desigualdades de Saude dos Adolescentes em
Situacdo de Rua

Pandemia Covid-19: Vivéncias dos

Adolescentes na Rua

Fonte: Elaboracédo pela Pesquisadora 2021.
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4.7 Aspectos éticos

O Programa Ponto de Encontro esti ciente de sua participacdo e do termo de
concordancia para desenvolver o estudo que foi aprovado pela coordenadora da FUNCI, pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara sob o parecer
4.430.75/2020 (Anexo A) e que atende aos dispositivos éticos e legais constantes na
Resolucdo no 466/12 e na Resolugdo N° 510 do Conselho Nacional de Saude.

Todos os adolescentes foram devidamente esclarecidos acerca dos objetivos do
estudo, pedimos para que eles lessem e assinassem o Termo de Assentimento do adolescente
em situacdo de rua (TA) (Apéndice C), porém, como muitos ndo sabiam ler, a pesquisadora
leu para eles em voz alta e gravou sua aceitacdo. Caso tivessem pais e/ou responsaveis legais,
estes, também assinaram o Termo de Consentimento Informado Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice D).

Apos terminada a coleta e analises dos dados, foi elaborado o documento final com
envio de relatério e divulgacdo dos resultados a Fundagdo da Crianca e da Familia Cidada
(FUNCI).

Ao longo de toda a investigacdo, as dicas/recomendacbes de boas praticas em
pesquisas cientificas foram consideradas e estdo listadas abaixo:

e Estar sempre a par das recomendaces éticas atuais, bem como promover a leitura de
manuais de boas praticas na investigacdo cientifica;

e Procurar dominar os conhecimentos tedricos e metodoldgicos disponiveis para
orientar as decisdes corretas;

e Manter um canal aberto de didlogo horizontal com os participantes, e reavaliar a
capacidade do participante para consentir e a relacdo risco-beneficio ao longo da
investigacao;

e Comunicar-se com 0s educadores sociais e com as pessoas chaves na rua onde os
adolescentes foram encontrados, harmonizando com todos 0s atores no contexto em
que a investigacéo foi levada a cabo;

e Desenvolver mecanismos e materiais especiais para o consentimento informado dos
adolescentes, adaptados as condicfes da populagdo, assegurando a compreenséo dos

riscos envolvidos;
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Assegurar a realizagdo da devolutiva da pesquisa de forma compreensivel a todos o0s
participantes da pesquisa para que possam usufruir dos potenciais beneficios
decorrentes de sua participagéo;

Foram asseguradas estratégias para os cuidados de protecdo para toda a comunidade
envolvida, incluindo aqueles que se recusam a participar em estudos;

Procurou-se uma comunicacdo e socializacao eficiente dos resultados do seu estudo,
indicando os avancos e obstaculos encontrados para que outros investigadores

possam apropriar-se destes conhecimentos de uma forma eficaz.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Compreendendo o contexto dos adolescentes em situagéo de rua

Para compreender o contexto dos adolescentes em situacéo de rua, foi necessaria a
insercdo no entorno deles durante a pesquisa, principalmente na coleta e analise de dados, e
assim conhecer com maior profundidade o objeto de estudo.

Portanto, as secgdes seguintes visam integrar os dados qualitativos e quantitativos
obtidos na investigacdo. Em primeiro lugar, sdo apresentados os Dados Sociodemograficos,
em segundo lugar, sdo apresentados os capitulos através do fio condutor comum dado pelas
categorias centrais com as subcategorias: Determinantes Estruturais e Sociais no
Adolescente em Situacdo de Rua; Experiéncias dos Adolescentes em Situacéo de rua e a
influéncia dos DSS; Sentimentos e Aspiracdo dos Adolescentes em Situacdo de Rua e a
relacdo com os DSS; Desigualdades de Saude dos Adolescentes em Situacdo de Rua;
Pandemia Covid-19: Vivéncias dos Adolescentes na Rua. E, em terceiro lugar, as
Contribuicdes para a Pratica e, desta forma, reconstruir e interpretar o objetivo geral de
"Compreender o contexto dos adolescentes de rua a luz do Marco Conceptual dos

Determinantes Sociais da Saude".

5.1.1 Dados Sociodemograficos dos Adolescentes do Estudo

Dos 19 adolescentes em situacdo de rua, 13 (68,4%) estdo na faixa etaria entre 16 e
19 anos, sendo 11 (57,9%) homens, trés (15,8%) mulher e cinco (26,3%) trans. Quanto a cor
da pele, 15 (78,9%) se denominardo ndo brancos (pardos e pretos). Quanto a origem 14
(73,7%), sdo de Fortaleza. Com relagdo ao tempo na rua, 9 (47,4%) estdo entre 2 e 12 anos
na rua e 10 (52,6%) estdo ha 6 meses, observa-se que nenhum dos participantes esteve no
periodo entre 6 meses a um ano. E por fim, a renda semanal de 10 (52,6%) adolescentes esta
entre 100 e 180 reais, e para 9 (47,4%) esta entre 200 e 300 reais (Tabela 2.).

Tabela 2. Caracterizagdo dos Adolescentes em Situacdo de Rua - Fortaleza, Brasil, 2021

(n=19) Porcentagem  Porcentagem
Variavel Freguéncia Porcentagem Vélida Acumulativa
11-15 anos 6 31,6 31,6 31,6
16-19 anos 13 68,4 68,4 100,0

Mulher 3 15,8 15,8 15,8

Homem 11 57,9 57,9 73,7

Trans 5 26,3 26,3 100,0
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Branca 4 21,1 21,1 21,1

N&o branca 15 78,9 78,9 100,0
Originario da cidade de Fortaleza 14 73,7 73,7 73,7
Originario de outra Cidade 5 26,3 26,3 100,0
H& 6 meses na rua 10 52,6 52,6 52,6
2al12anos narua 9 47,4 47,4 100,0

Renda Semanal de 100 - 180 10 52,6 52,6 52,6
Renda Semanal de 200 - 350 9 47,4 47,4 100,0

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora, 2021
A pesquisa evidenciou, com relacdo a faixa etaria dos adolescentes em situacdo de

rua, uma maior concentracao entre as idades de 16 e 19 anos, estes dados sdo semelhantes
aos encontrado na pesquisa nacional que analisou o perfil sdcio-econémico-demogréafico dos
adolescentes em situacdo de rua, na perspectiva das condi¢6es socioculturais (PENNA et al,
2017). Também se mostrou uma grande presenca de homes e trans, realidade que confirma
0 aumento dos adolescentes na rua, dados que coincidem com um estudo realizado nas ruas
do centro, em Floriandpolis, no ano de 2019, que fala do aumento da populagdo LGBT em
situacdo de rua (CAMPOS, CARDOSO, MORETTI-PIRES, 2019).

Quanto a cor da pele, a maior parte dos participantes foi de pardos e pretos, "Ela tem
a ver com racismo estrutural”, afirma Torquato, que ¢ também coordenador nacional da Rede
Crianca Néo é de Rua, dados semelhantes aos encontrados no estudo nacional Brasil no qual
80,9% dos participantes eram pardos e pretos (PENNA et al, 2017; TORQUATO, 2020).

Com relagdo ao tempo na rua, predomina os que ficam ha seis meses, descobertas que
confirmam a estimativa da populacdo em situacdo de rua no Brasil, pois vdo aumentando as
pessoas ha rua por conta da crise da pandemia, principalmente em relacdo a economia e, em
particular, a0 aumento do desemprego e da pobreza que sdo fatores importantes para a
explicagdo do ocorrido (NATALINO, 2020).


http://lattes.cnpq.br/5862228221915669
http://lattes.cnpq.br/5862228221915669
http://lattes.cnpq.br/5862228221915669
http://lattes.cnpq.br/5862228221915669
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Capitulo |
Determinantes Estruturais e Sociais no Adolescente em Situacéo de Rua

Senhor, fazei com que eu aceite
minha pobreza tal como
sempre foi.

Que nao sinta 0 que ndo

tenho.

N&o lamente o que podia ter

e se perdeu por caminhos
errados

e nunca mais voltou.

Dai, Senhor, que minha humildade

Mercado Central, as 8.30 horas, no contexto seja como a chuva desejada

de pandemia da COVID-19 (2020) caindo mansa,
longa noite escura

numa terra sedenta

e num telhado velho.

Que eu possa agradecer a Vos,
minha cama estreita,

minhas coisinhas pobres,
minha casa de chao,

pedras e tabuas remontadas.

E ter sempre um feixe de lenha
debaixo do meu fogéo de taipa,
e acender, eu mesma,

o fogo alegre da minha casa
na manh& de um novo dia que comeca.

Cora Coralina
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5.2.2 Determinantes Estruturais e Sociais no Adolescente em Situacao de Rua

A estrutura conceitual da OMS sobre os determinantes sociais da satide pode ser usada
para explorar e identificar como o contexto social, econdmico e politico de um pais especifico
influencia as posi¢cdes socioecondmicas na sociedade, 0s “Determinantes Estruturais da
Saude” compreendem os contextos politicos (por exemplo, politicas sociais e publicas,
cultura e valores sociais) e a posi¢cdo socioecondmica (por exemplo, educacdo, ocupagéo e
rendimento).

Entdo, os determinantes estruturais das iniquidades em salde sdo entendidos como
motores estruturais das condicGes de vida e se aproximam ao conceito de determinantes
distais, ou macrodeterminantes econdmicos e sociais, entdo s&o 0S mecanismos que geram e
reforcam hierarquias sociais que definem o poder, prestigio e acesso a recursos por meio da
educacdo, posicOes socioecondmicas, em que as populacdes sao estratificadas de acordo com
a educacdo, a ocupacdo e outros fatores (GARBOIS, SODRE, DALBELLO-ARAUJO,
2017).

As desigualdades presentes na América Latina tornam-se um imperativo ético e
politico, sendo a equidade um requisito para a boa governanca e para criar oportunidades
para toda a populacdo da regido. Se ndo for feito progresso para uma sociedade mais
igualitéria do ponto de vista social, ndo sera possivel garantir o desenvolvimento humano
sustentavel (UNESCO, 2015; UNICEF, 2021).

Portanto, o contexto dos DSS e a participacdo da sociedade civil nos processos de
estabelecimento de politicas publicas voltadas para os adolescentes em situacdo de rua sao
considerados fundamental, pois constitui um elemento importante e uma condigdo para
promover a governabilidade democratica e assim pode tornar um mecanismo de
empoderamento social (GARCIA, 2018).

Assim, o contexto de rua dos adolescentes € marcado por experiéncias Unicas,
perpassadas comumente por rupturas familiares, soliddo, medo, violéncia emocional, fisica
e sexual, maus tratos, exposicao ao crime, exploracdo financeira, desemprego ou migragoes
malsucedidas em busca de melhores oportunidades de sobrevivéncia (OLIVEIRA,
EXPEDITO, ALEIXO, CARNEIRO, JESUS, MERIGHI, 2018)

No caso dos adolescentes que sobrevivem a situacao de vulnerabilidade, a situagéo é

ainda mais grave em razao da condicao de sujeitos em desenvolvimento, por tanto, quando
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eles se veem obrigado a viver nas ruas € porque ja lhes foram negados seus direitos, e essa
trajetoria de violagBes tera impacto no seu processo de crescimento e amadurecimento
(TORQUATO, 2020).

Em consequéncia disso, 0s que vivem nessas realidades se submetem cotidianamente
a uma condigdo de vulnerabilidade em virtude das circunstancias concretas de
vulnerabilidade a que estdo expostas. Comumente sdo destituidas dos direitos sociais basicos,
como moradia, saude, educacdo, lazer, trabalho, seguranca, entre outros, o que reforca as
iniquidades sociais em saude.

O que se observa dos determinantes estruturais da salde, no contexto dos
adolescentes em situacdo de rua, € que experimentam diferencas na exposicdo e
vulnerabilidade a condi¢des que comprometem seus direitos. De acordo com os dados
quantitativos e qualitativos da pesquisa, na presente categoria central, se falaram de trés
subcategorias: Politicas Publicas, Educacéo e Prote¢do Social, Crencas e Valores Sociais e
Meus Direitos Fundamentais (Figura 8).
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Figura 8. Determinantes Estruturais e Sociais no Adolescente em Situagdo de Rua -
Fortaleza, Brasil, 2021

(£)16:2 17, Faz muito tempo que eu
néo estudo, muito tempo que eu
nao vou para a e... in E16

N

=51113, parou os estudos em margo
y porque motivo por causa da
pandemiainE5

=12:16 1 78, Monte de problema, um
bocado de cara querendo me matar,
um bocado de p... in E 12

(=113:33 1185, E, eu gritei, pedi ajuda ai
me ajudaram in E13

(Z)1:15 159, "Eu tenho o Bolsa Familia,
s6 que eu nao recebo ndo. in E 1

inE18

['_518:13 1129, s6 o auxilio emergencial

Determinantes Estruturais e
Sociais no Adolescente em e
Situacdo de Rua

‘_é 16:62 1 74, Eu entreguei na mao de

Deus, porque eu disse que Deus ia
me ajudar e e... in E16

=)15:42 1169, é muito dificil mas eu
acredito em Deus e peco a ele que
me dé uma pro... in E15

(= 8:11 1101, Eu sei que eu tenho meus
direitos, mas falar assim eu nao sei,
naoinE8

()5:20 1158, Sei nio, nio sei nem o
_ - ' que é que significa direito, tia in E5

(=)3:26 195, Eu queria que todo ser
humano sabe, tivesse o direito de
comerin E3

=13:24 1 95, Eu como adolescente
tenho direito de estudar tenho, o
principal de est... in E 3

Fonte: Pesquisa e elaboracéo do Software ATLAS.ti Versdo 9.
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Na nuvem de palavras (Figura 9), que agrupa e organiza de modo aleat6rio os termos,
considerando a frequéncia, nota-se que a palavra “comer” apresentou maior nimero de
aparicao no corpus (36), seguida do termo “direito” (31) e “familia” (30), “bolsa” (27) e
“apoio” (22).

Figura 9. Nove de palavras da Categoria: Determinantes Estruturais e Sociais no

Adolescente em Situagdo de Rua - Fortaleza, Brasil, 2021

morar

isso documentar a° @b programar
parir

Pegar mge governar bolsa d i reito abrigar ficar

marmita P€SS0a .
ruir
resl shalhicir botar fazer

assim tlpO CO m e rdocumentOcarro

mendigo receber tal
pelar : ser eStUdar

mesa cada 7y = : -achar
necessitar fa m I | Ia Ir
. _governamental
fugir criarse a po I O a?mento m(?;ador
ninguém vidar

viver Muito SO supor

Fonte: Pesquisa e elaboragdo do Software ATLAS.ti Versdo 9.

5.2.2.1 Politicas Publicas, Educacao e Protecéo Social

Quando se fala de Politicas Publicas, Educacdo e Protecdo Social refere-se aos
conjuntos de programas, acdes e decisdes tomadas pelos governos voltadas a educacdo e a
protecdo social dos adolescentes em situacdo de rua, apesar da existéncia delas como
dispositivo legal para que sejam assegurados os direitos deles, evidencia- se que estes ndo
sdo comumente garantidos na pratica, tal percepcdo esta relacionada as condic¢des atuais deles
como a falta de: educacdo, o acesso a beneficios governamentais e internamento em
instituigdes, seguranca, razdes de ficar na rua e formas de obtengéo do dinheiro.

A pesquisa mostrou que dez (52,6%) dos adolescentes ndo estudam atualmente,
algumas razdes para isso foram: gravidez, frequentar as ruas e a pandemia. Nove (47,4%)
estudam atualmente e, com relacéo a quando pararam os estudos, quatro (21,1%) pararam no

sexto ano, quatro (21,1%) pararam no setimo ano e um dado muito interessante que foi
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observado é que, um dos adolescentes entrevistados, concluiu os estudos do Ensino Médio
(Tabela 3.):

Tabela 3. Dados Sociodemogréaficos: Educacdo, Acesso aos Beneficios Governamentais,
Internamento em Instituicdes, Formas de Obtencédo de Dinheiro e Motivo ou motivos que 0

(@) levou a viver na rua - Fortaleza, Brasil, 2021, (n=19)

Porcentagem  Porcentagem

Variavel Frequéncia  Porcentagem Vélida Acumulativa
Estud'a atualmente 9 47,4 47,4 47,4
Sim
Nao 10 52,6 52,6 100,0
Quando Parou os Estudos
Primero ano 2 10,5 10,5 10,5
Quarto ano 2 10,5 10,5 21
Sexto ano 4 21,1 21,1 421
Sétimo ano 4 21,1 21,1 63,2
Terminou os estudos 1 53 53 68,5
Né&o parei 6 31,6 31,6 100,0
Acesso aos Beneficios
rnamentai
Governamentals 8 421 421 421
Sim
Nao 11 57,9 57,9 100,0
Internamento em Instituicoes
Nunca se internou 9 47,4 47,4 47 4
_ Empelo menos uma 10 52,6 52,6 100,0
instituicdo
Formas de Obtencdo o Dinheiro
Esmola 9 47 4 47 4 47 4
Servigo remunerado 7 36,8 36,8 84,2
Carregador/estivador 1 5,3 5,3 89,5
Nao faz nada 1 53 53 94,7
N&o respondeu 1 5,3 5,3 100,0
Motivos de ficar na Rua
Conflitos com familiares 8 42,1 42,1 421
Para ter liberdade 4 211 211 63,2
Violéncia/abuso sexual 3 15,8 15,8 79
Preferéncia/ opcao propria 3 15,8 15,8 94,8

Trabalho para o préprio
sustento/sustento da familia 1 5,3 5,3 100,0

Fonte: Elaborada pela Autora, 2021

Os discursos dos adolescentes na entrevista evidenciam estas informagdes:
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[...] "Eu parei no quarto ano, porque eu engravidei dela, ai como eu ndo podia mais.
Eu pensava que eu ndo podia mais estudar, porque eu tinha que criar ele (filho), ai
eu parei de estudar” E1

[...] "Parou os estudos em marco e porgque motivo por causa da pandemia™ E5
[...] "Parei os estudos, por causa dessa pandemia™ E9

[...] "Eu estou no sétimo ano, praticamente. Nao (estou de férias), com a pandemia
parou, ndo estamos estudando, mas estamos fazendo atividade em casa" E11

[...] "Atualmente ndo, tA com quase um ano que eu parei com os estudos” E15

[...] "Eu morava no S&o Miguel e estudava em outro colégio, ai 14 fizeram o diabo a
quatro e eu ndo estudei mais [...] "Desde os meus 13 anos que disseram que iam
atras de colégio para mim, até hoje, tenho 18 [...] "Eu cheguei até o sexto ano [...]
"Ai como eu era de menor, meu pai nao queria dar, s6 queria dar quando eu tivesse
de maior. Ai como eu queria estudar, eu precisava desse documento, nunca
consegui" E14

[...] " (Parou de estudar) porque estava nas ruas, eu fiz até o EJA oitavo e nono,
porque era o EJA ai fazia os dois ao mesmo tempo [...] "Faz muito tempo que eu ndo
estudo, muito tempo gque eu ndo vou para a escola sabe [...] ""Se Deus quiser eu vou
voltar a estudar, assim né, eu ja saio das ruas, t6 morando num cantinho bom, que é
meu aconchego™ E16

[...] "Porque eu estava atrasado, ai eu parei de ir porgue ndo ird mais para a minha
idade. Faz 1 ano™" E17

[...] "Eu parei no 3° ano do ensino médio [...] "Porque eu tive que morar na rua,
nao tive mais como estudar depois " E18

Com relacéo a variavel “estuda atualmente” e as varidveis: “local onde dorme”; “com quem

dorme”; “acesso a beneficios governamentais”; “Posse documento de identificacdo”;

“internamento em instituicdes”; “alimentacdo diaria”; “local de higiene pessoal”; e “doencas

e agravos na rua” evidenciou-se, no teste qui-quadrado, que nao teve significancia estatistica

(p< 0,05); isto é, ndo existe associacao entre essas variaveis (Tabela 4).

Tabela 4. Testes Qui-quadrado de Dados Sociodemograficos: “local onde dorme”; “com

quem dorme”; “acesso aos beneficios governamentais”; “Posse documento de identificacao”;

“internamento em instituicdes”; “alimentacdo diaria”; “local de higiene pessoal”; e “doencas

e agravos na rua” - Fortaleza, Brasil, 2021, (n=19)

Significancia
Valor df  Sig. (2 lados)

Local onde Dorme* Qui-quadrado de Pearson

,024 1 ,876

Estuda atualmente

Razéo de verossimilhanca ,024 1 ,876
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Associacdo Linear por Linear ,023 ,879
N de Casos Vélidos 19

Com quem Dorme* Qui-quadrado de Pearson 038 845

Estuda atualmente
Razdo de verossimilhanca ,038 ,845
Associacao Linear por Linear ,036 ,849
N de Casos Validos 19

ACEesS0o aos Bepeflcms Qui-quadrado de Pearson 2773 096

Governamentais®

Estuda atualmente Razéo de verossimilhanca 2,869 ,090
Associacdo Linear por Linear 2,627 ,105
N de Casos Validos 19

ijc;s;gf?g;guargfnto de Qui-quadrado de Pearson 3.268 514

Estuda atualmente Razéo de verossimilhanca 4,419 352
Associacdo Linear por Linear 1,190 275
N de Casos Validos 19

Inte_rna}mNento em Qui-quadrado de Pearson 1351 245

Instituicoes™

Estuda atualmente Razéo de verossimilhanca 1,369 ,242
Associacdo Linear por Linear 1,280 ,258
N de Casos Validos 19

Alimentacéo diaria * Qui-quadrado de Pearson 2574 109

Estuda atualmente
Razdo de verossimilhanga 2,635 ,105
Associacdo Linear por Linear 2,438 ,118
N de Casos Validos 19

IF_’:S(::;a(ie*nglene Qui-quadrado de Pearson 038 981

Estuda atualmente Razdo de verossimilhanca ,038 ,981
Associacdo Linear por Linear ,002 ,963
N de Casos Validos 19

[R)Szggas e Agravos na Qui-quadrado de Pearson 059 809

Estuda Atualmente Razao de verossimilhanca 059 809
Associagéo Linear por Linear ,056 ,814
N de Casos Validos 19

Fonte: Elaborada pela Autora, 2021

A pesquisa mostrou, com relacdo ao acesso aos beneficios governamentais 11

(57,9%) dos adolescentes em situagdo de rua ndo tem beneficios e oito (42,1%) sim, alguns

deles é o auxilio emergencial por ocasido da pandemia. A pesquisa também mostrou que dez
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(52,65) dos participantes foram institucionalizagdes e nove (47,4%) deles nunca se internou

(Tabela 3), os depoimentos reforcam como é a realidade e uma problemética social dos

adolescentes:

[...] "Eu tenho o Bolsa Familia, sé que eu ndo recebo ndo, recebi minha mae" E1

[...] "Eu tenho, acho, 200 reais, mas € do meu bolsa familia" E2

[...] "Vivi na rua até meus 5 anos, depois fui pro abrigo, logo fugi, acho que
melhoraria muito ficar no abrigo, é melhoraria grande parte da vida das pessoas
gue mora na rua, se pelo menos tivesse o direito de comer [...] "A forma seria que 0
governo arrecadasse comida de pessoas que tinham para fazer, tipo assim, ou fazia
uma guentinha, uma marmita e tal, calculava pra quantas pessoas ia dar, para que
todo morador de rua, ninguém faltasse. Tipo, vamos supor que tem um carro do
governo, chegava 4 abria a porta, ai botava tipo uma mesa la com as quentinhas e
os mendigos ia la e pegava [...] "Se cada um ajudasse, colaborasse com isso, tipo o
governo criasse um programa, esse programa agora vai ser aqui pra vocés deixar
alimentos pro governo d& pra quem necessita no meio da rua" E3

[...] "Bicha, se eu fosse tu ia para abrigo, porgue la é mesmo que ser uma familia,
eles cuidam de vocé, vocé tem amigos que parece irmdo, dorme, acorda, tem
prote¢do dos outros” ai, no outro dia eu fugi porque eu queria liberdade [...] "Eu
queria o bolsa familia, mas eu ndo tenho um documento, por isso eu ndo tentei " E11

[...] "Eu tenho o Auxilio Emergencial. Eu recebi sé duas parcelas, ai ficou para
receber mais duas proximo més" E14

[...] "S6 tenho o auxilio emergencial™ E18

Um dos adolescentes diz que a sua mée ndo recebeu o beneficio Minha Casa Minha

Vida, aconteceu que a casa estava numa faccdo, pelo que era impossivel entrar e perdeu o

beneficio:

[...] "Entdo, agora ndo, ta tudo tranquilo, os governos pagam para poder estudar né,
entdo é um negdcio que tA maravilhoso agora, ndo é como antigamente [...] "Entao,
para poder ganhar algum beneficio, minha casa minha vida, esse tal de Aluguel
social e assim, muitas familias ganharam, minha mée foi sorteada e tudo, ela ganhou
um apartamento. S6 que botaram no Alamedo das Palmeiras e é uma fac¢éo que néo
se bate com as facgdes daqui, como nds somos daqui nés ndo podemos ir parala[...]
"Eu preciso uma moradia para mim mesmo, que me ajudava. Porque eu consegui
para muitas familias, minha mae, mas eu ndo consegui para mim, mas foi mais por
causa de documentacédo” E16

Os resultados evidenciam que os adolescentes precisam ainda mais de locais de ajuda

do Governo com vagas para eles:

[...] "Eu achei que aqui em Fortaleza, tinha abrigo, né? Abrigo pras pessoas pra elas
poderem almocar, comer, tomar café. Mas eu procurei, nem aqui ndo achei nada
[...] "Ah... 0 Centro POP, pra ajudar a gente a sair da rua, mas eles ndo receberam,
nao tem vagas para a gente " E9
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Com relacgdo ao acesso aos beneficios governamentais e internamento em instituicdes

e sua associacdo com a faixa etéria, ou sexo, ou raga, evidenciou-se, no teste qui-quadrado,

que ndo teve significancia estatistica (p< 0,05); isso € que ndo existe associacdo entre essas

variaveis (Tabela 5).

Tabela 5. Testes Qui-quadrado de Dados Sociodemogréficos: Acesso a Beneficios

Governamentais e Internamento em Institui¢Oes - Fortaleza, Brasil, 2021, (n=19)

Significancia
Valor df Sig. (2 lados)

ACesso aos Qui-quadrado de Pearson

Beneficios 217 1 999

Governamentais* 3 o
Razdo de verossimilhanga ,281 1 ,596

Faixa etaria Associacdo Linear por Linear ,262 1 ,609
N de Casos Validos 19

Internamento em  Qui-quadrado de Pearson

Instituicdes* 1,310 1 252

Faixa etaria Razdo de verossimilhanca 1,326 1 ,250
Associacdo Linear por Linear 1,241 1 ,265
N de Casos Validos 19

Acesso aos Qui-quadrado de Pearson

Beneficios 5,276 2 072

1o*x

Governamentais Razdo de verossimilhanga 6,439 2 ,040

Sexo Associacdo Linear por Linear 4,030 1 ,045
N de Casos Validos 19

Internamento em  Qui-quadrado de Pearson

Instituicoes™ 973 2 751

Sexo Razdo de verossimilhanga ,580 2 ,748
Associacao Linear por Linear 541 1 ,462
N de Casos Validos 19

ACESS0 a0s Qui-quadrado de Pearson

Beneficios 608 1 435

1o*x
governamentms Razdo de verossimilhanca ,638 1 425
aca Associacdo Linear por Linear 576 1 ,448

N de Casos Validos 19

Internamento em Qui-quadrado de Pearson

InstituicGes* 014 1 906

Raga Razéo de verossimilhanca ,014 1 ,906
Associacdo Linear por Linear ,013 1 ,908
N de Casos Validos 19

Fonte: Elaborada pela Autora, 2021
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A pesquisa mostrou que as formas de obtengdo do dinheiro dos adolescentes em
situacdo de rua foram: nove (47,4%), a esmola e 7 (36,8%) tém um servigo remunerado
como: venda de pastilhas, de agua e dos doces nos terminais e semaforos. Com relacdo ao
motivo que levou a viver na rua: oito (42,15) foram por conflitos com familiares, quatro
(21,1%), para ter liberdade e trés (15,8%), por violéncia/abuso sexual (Tabela 3). Algumas
falas dos adolescentes em situacdo de rua mostram a realidade do contexto:

[...] "Foi porque (donos da casa) tomaram a casa onde eu morava, ai disseram que
eu ndo podia mais morar I, porque ndo tinha condi¢Bes de pagar, ai colocaram eu
pra fora. Ai eu tive que dormir narua[...] “S6 porque eu tinha engravidado, ai minha
familia ndo me queria mais" E1

[...] "Eu morava com meu pai e com a minha mae. Ai, meu pai se separou da minha
mae. A minha mée desenvolveu um transtorno psicolégico e desapareceu, ai eu tive
gue morar com a minha irma. Ai a minha irma me maltratou e eu tive que vir a rua"
E2

[...] "Eu morava com a minha familia adotiva, tia, ai briguei com a minha mée, ai eu
fugi de casa, porque queria minha liberdade" E4

[...] "Eu fico na rua de dia, porqué gosto de dinheiro" E7

[...] "Eu ainda td na rua pois ainda estou ajeitando meus documentos pra ver se eu
consigo fazer meu curriculo e vé se eu consigo um emprego pra me manter de
verdade" E8

[...] "Porque eu vim pra cd&, buscando um servi¢co, mas nao consegui encontrar e
acabei ficando por aqui, na rua, ndo tinha lugar pra ir [...] "E porque eu achei que
guando eu chegasse aqui em Fortaleza, tivesse algum abrigo que a gente pudesse
ficar, guardar nossas coisas e procurar servigo, mas ndo tem, ai ndo teve e com a
pandemia que aconteceu ai fiquei aqui, vivendo na rua" E9

[...] "Ai eu fugi de casa, ai 14 no interior tem uma parada de 6nibus ai eu dormia la
as vezes. Ai eu fugia de casa, ou ia para casa de um amigo, eu queria liberdade [...]
"E porque 0 meu avd ndo me aceita, ai eu morava com meu avd aqui [...] "La em
Rond6nia, minha mée era casada com um homem que era meu outro padrasto, mas
minha mae ndo ta mais com ele. Ele abusou de mim e das minhas irmas, entdo eu
fugi para ficar na rua" E11

[...] "Foi por conta de que depois dessas guerras de faccédo sabe, expulsaram minha
familia. Ai mataram dois primos meus, ent&o é coisa da vida mesmo. Ent&o, eu tive
que sair de la, porque disseram que eu tinha que sair e s6 pediu para sair mesmo,
por causa de treta, negdcio de guerra de territério sabe, esse negdcio de guerra por
isso eu fique na rua " E16

llustrando essas formas de obtencéo do dinheiro, apresenta-se a fotografia no Centro
Dragdo do Mar de Fortaleza, registrada no dia 16 de outubro de 2020, essa imagem revela a
realidade das ruas dos adolescentes (Figura 10).
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Figura 10. Centro Dragao do Mar, as 15 horas, no contexto de pandemia da COVID-19

19

o

T

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora, 2021

5.2.2.2 Crenca e Valores Sociais

A crenga € um pressuposto que se tem sobre o mundo, especialmente sem provas ou

provas reais, e 0s valores, as atitudes e os comportamentos sao fortemente influenciados por

estas crencas, ja 0s valores sociais sdo 0s critérios que sao partilhados e praticados pelos

membros de uma sociedade. Estes tipos de valores servem para coexistir respeitosamente e

em harmonia entre todos os membros que compdem a sociedade (MINDE, 2015), e no caso

da pesquisa, had uma forte crenca num Deus e o valor social predominante do amor reflete-se

nos discursos dos adolescentes de rua:

[...] "Pra eu mudar meu jeito de ser, eu sé precisava conhecer uma palavra sabe?
Uma palavra que é composta por 4 letras, que é o amor [...] "Depois que eu conheci
como é que se dava 0 amor e o carinho por outro ser humano, eu fui e aprendi a ter
mais paciéncia, aprendi a pensar melhor sobre as coisas, as pessoas e conheci
Jesus"E3

[ ...] "Eucreio, nada para Deus € dificil, como quem cré consegue a vitdria. Eu tenho
fé muito em Deus que um dia eu consiga, dele (irmao) sair da vida que ele ta, que eu
queria que ele saisse dessa vida" E14

[...] "E muito dificil, mas eu acredito em Deus e peco a ele que me dé uma profisséo,
se Deus quiser" E15

[...] "1sso é que eu ndo pretendo, desistir. Meu sonho é ser cantor de musica variadas,
mas se Deus quiser vou conseguir [...] "Vocé tem que pagar com o bem, entdo eu
paguei com o bem, ndo quis fazer nada ndo e disse “ndo, se vocés quiserem bater
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podem bater, mas eu ndo vou fazer nada ndo, eu entrego na méo de Deus [...] "Eu
entreguei na mao de Deus, porque eu disse que Deus ia me ajudar e ele ajudou, foi
provado que ndo foi eu. Entdo, sé entrego na médo de Deus. Entdo, muitas coisas
mesmo, varias. A rua é que nem eu td dizendo, ela ensina, muito, s6 ndo aprende
quem ndo quer™ E16

[...] "Antes de comer eu pedia para Deus, senhor abencoe essa comida e que ela me
faca bem e eu acho que mesmo se ela tivesse envenenada eu ndo morria, porque
Deus botava a mao em cima, porque eu creio no poder de Deus, porque ele ¢ forte,
grande" E17

[...] "Ent&o, eu tenho amor no meu coracdo, disso eu ndo tenho ddvidas, porque eu
sinto" E18

[...] "Porque eu assumi minha sexualidade para a minha avd, 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" E19

5.2.2.3 Meus Direitos Fundamentais

Quando se fala dos Direitos Fundamentais sdo aqueles inerentes a protecdo do
principio da dignidade da pessoa humana. Alids a vulneracdo em relacdo aos adolescentes
em situacdo de rua tem relacdo com a ideia de que o individuo é inteiramente responsavel
por sua condicéo de vida precéaria (BRASIL, 2018). E preciso compreender que, assim como
qualquer cidaddo, os adolescentes em situacdo de rua sdo sujeitos de direitos, mas que, por
viverem em condicBes extremas de miséria, abaixo da linha da pobreza, tém seus direitos
sistematicamente ignorados pela sociedade e pelo poder publico.

Consequentemente é dever dafamilia, da sociedade e do Estado assegurar ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2018; UNICEF, 2021). Assim, a rua, tida
como o espaco da liberdade e onde tudo é permitido, esconde a face cruel da negacdo de
direitos, como se mostrou nos discursos dos participantes, a falta de possibilidades de
educacdo, saude e moradia, porém a existéncia de adolescentes nessa situagdo de rua
evidencia a falha do Estado, da familia e da sociedade em prover a prote¢éo integral desses
individuos como se evidencia nas falas dos adolescentes:

[...] "Eu acho que conhego 0s basicos. Bem, eu acho que eu tenho o direito de
estudar, &, tipo, meu direito tipo de me alimentar. E, de usar meu dinheiro e de satide
também. E, direito de sade. E, também... ndo consigo pensar, té meio lerdo [...]
"Na forma pratica eu sei. Tipo, eu sei 0 que eu posso fazer, tipo que direito eu tenho
pra fazer uma coisa ou ndo" E2
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[...] "Meu direito? Humm, néo se [...] "Ah sim, eu me lembro, eu tenho direito a
estudo, moradia, satde e sair de casa" E7

[...] "Né&o... Ah! Eu sei mais ou menos. Tipo assim, eu tenho direito de entrar e sair
de onde eu bem entender, mas eu tenho que respeitar as outras pessoas para eu ter
meu direito, a minha opinido™ E9

[...] "Tenho direito a brincar, respeitar, dormir, estudar, obedecer aos pais e se
divertir" E10

[...] "Eu como adolescente tenho direito de estudar tenho, o principal de estudar né
[...] "Direito de brincar, mas eu ndo brinco, pra mim isso é coisa de crianca " E3
A pesquisa também mostrou que alguns dos adolescentes ndo tém conhecimento de
quais sdo seus direitos:
[...] "Sei ndo, ndo sei nem o que é que significa direito, tia" E5
[...] "Eu sei que eu tenho meus direitos, mas falar assim eu néo sei, ndo" E8
[...] "N&o sei meus direitos" E11

[...] "Meus direitos, na minha mente é a minha mée apoiar eu, ndo o marido dela,
meu direito. Minha mae tem que apoiar sempre o filho, ndo o marido" E13

[...] "Como adolescente, ndo conhego muitos meus direitos ndo" E15

[...] "Néo, pra ser sincera, ndo conhego meus direitos" E18

Os resultados evidenciam que séo necessarias discussdes sobre as reais necessidades
desse grupo populacional, de modo a reconhecer suas vulnerabilidades e desenvolver agdes
de atencdo a salde e assisténcia social com qualidade, comprometidas com seus direitos; é
por isso gque alguns dos seus discursos apelam a que a alimentacao, o afeto e 0 amor sejam
garantidos como um direito obrigatorio:

[...] "Eu queria que todo ser humano sabe, tivesse o direito de comer [...] "Acho que
melhoraria muito, é melhoraria grande parte da vida das pessoas que mora ha rua.
Se pelo menos tivesse o direito de comer™” E3

[...] "Eu tinha direito quando eu era mais pequena de brincar, ter mais carinho de
mée e de pai, como eu ndo tive quando eu era pequena e nem agora grande" E14

6.1 Discussdo Capitulo | - Determinantes Estruturais e Sociais no Adolescente em
Situacdo de Rua

A pesquisa mostra que as politicas publicas sobre adolescentes em situacéo de rua é
uma questdo social complexa e sensivel, como a demanda por servigos, programas e agoes

eficazes. Entretanto, ainda ha uma grande invisibilidade politica em relacéo a este segmento,
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ou seja, embora a responsabilidade do Estado por esta populacdo esteja prevista em varios
instrumentos legais e planos governamentais, os direitos dos adolescentes que vivem nas ruas
ainda carecem de melhoria, implementacdo e monitoramento (SILVA et al, 2020).

O Conselho Nacional dos Direitos Humanos - CNDH, em seu Resolucdo N° 40, De
13 de outubro de 2020, fala que os adolescentes em situacdo de rua sdo considerados como
sujeitos em desenvolvimento com direitos violados, que utilizam lugares publicos e/ou areas
degradadas como um lugar para viver ou sobreviver, permanentemente e/ou
intermitentemente, em uma situac@o de vulnerabilidade e/ou risco pessoal e social devido a
interrupcéo ou fraqueza dos cuidados e lagos familiares e comunitérios (BRASIL, 2020).

Embora os adolescentes que vivem nas ruas sejam um fendmeno histdrico na
sociedade brasileira, este grupo sé teve suas demandas especificas formalmente reconhecidas
apos o Decreto Federal no. 7053/2009, que estabeleceu a Politica Nacional para a Populacéo
em Situagédo de Rua. Embora este decreto tenha sido uma conquista fundamental e tenha tido
um impacto positivo nos dispositivos normativos e projetos institucionais, especialmente no
campo da assisténcia social e saude, as especificidades da populacdo adolescente ndo foram
contempladas de forma universal (RIZZINI, DO COUTO, 2019).

Diante deste desafio, um movimento em defesa dos direitos das criancas e dos
adolescentes vem atuando, especialmente no &mbito do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA) e da Secretaria Nacional de Promocéo dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (SNPDCA), com o objetivo de construir uma politica nacional
que aborde as especificidades das criangas e adolescentes em situacdo de rua. Esse
movimento tornou-se o principal responsavel pela publicacdo do documento Diretrizes
Nacionais para o atendimento de criancas e adolescentes em situacdo de rua, lancado em
outubro de 2017 (BRASIL, 2017). Esta publicacdo, resultado de um esforco coletivo das
organizagOes da sociedade civil e agéncias governamentais, e é resultado de um compilado
de 64 diretrizes que devem orientar o trabalho de protecéo social e promocéo de direitos com
este segmento.

Ainda assim, os adolescentes tém o direito a uma educagdo acessivel, gratuita, segura,
relevante e de qualidade, pois, obter uma educagéo formal, € um componente importante do

status socioecondmico de uma pessoa, influencia as circunstancias da vida e tem impactos a
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longo prazo sobre a salde de uma pessoa (EMBLETON, SHAH, GAYAPERSAD,
KIPTUI, AYUKU, BRAITSTEIN, 2020; UNICEF, 2021)

A educacédo é um determinante-chave para o emprego e os ganhos futuros na saude
(SOLAR, IRWIN, 2010; OMS, 2011). Apesar dos avancos no ambiente regulatorio, a
educacdo ainda é de grande importancia, os resultados mostraram que entre os participantes
entrevistados, dez afirmaram que ndo estavam na escola no momento da pesquisa, na
pandemia, com o fechamento das escolas e a falta de uma alternativa a frequéncia escolar, 0s
adolescentes tém mais probabilidade de ir para as ruas do que antes, este € um indicador
preocupante, considerando os objetivos do Plano Nacional de Educagdo (BRASIL, 2014) e
0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentadvel (PNUD, 2016; ONU, 2022), que visam a
universalizacdo da frequéncia escolar. Descobertas semelhantes foram encontradas em
pesquisas em S&o Paulo, as quais falam que uma grande proporcdo de adolescentes sai as
ruas na pandemia foi por causa do trabalho para contribuir com seu sustento e o de suas
familias, o que certamente tende a piorar com 0 aumento do desemprego, subemprego e falta
de renda para os pais e responsaveis (TORQUATO, 2020).

Os desafios para a insercdo dos adolescentes com trajetoria de vida nas ruas nas
escolas sdo muitos, entretanto, 0 acesso a educacdo pode ser influenciado, restringido ou
ampliado por uma serie de fatores além das dimensdes estritamente econémicas, tais como o
numero de dias trabalhados, a vida na rua, a idade, a gravidez precoce, situacBes que
significam que a escola ndo aparece como uma possibilidade para aqueles que vivem nas
ruas, impedindo a garantia de seu direito a educacdo; as capacidades e habilidades desses
adolescentes sdo ignoradas, embora garantam sua sobrevivéncia em contextos de extrema
vulnerabilidade.

Assim, ndo podemos deixar de notar que o caso daqueles que realizam atividades de
trabalho na rua, mas voltam para casa no final do dia, é diferente. Entre estes adolescentes, a
assisténcia escolar é mais frequente, especialmente quando € obrigatdria, se estiver vinculada
a programas governamentais de distribuicdo de renda universais (RIZZINI, DO COUTO,
2019).

As Diretrizes Nacionais para o atendimento de criancas e adolescentes em situagéo
de rua (BRASIL, 2017) visa garantir direitos basicos como: 0 acesso a documentacao oficial
e a possibilidade de utilizar o equipamento como referéncia de endereco, além de realizar o
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Cadastro Unico do Governo Federal, que garante acesso aos diversos programas
assistenciais, a exemplo do Bolsa Familia, mas nem todos podem, de fato, ter acesso a seus
"direitos", ou ao beneficio continuo.

Em relacdo aos beneficios governamentais, é evidente que exercem um papel
fundamental em qualquer sociedade e, em especial, no Brasil, onde vemos uma desigualdade
social gigantesca (TORQUATO, 2020). Os beneficios governamentais visam atender as
pessoas mais necessitadas e por diversos motivos, boa parte desses motivos sdo alheios a
vontade da prépria pessoa e isto a coloca em uma situacdo muita das vezes dependente quer
seja de familiares ou do Estado. Alguns dos tipos de beneficios podem ser: Salario Familia,
Bolsa Familia, PETI “Resgate da cidadania e inclusdo social de criangas e adolescentes”,
Minha Casa Minha Vida, Auxilio emergencial, Minha Casa Melhor e FIES “Programa de
financiamento estudantil para estudantes da educacdo superior em instituicdes particulares
de ensino”, PRONASCI “Incluséo social e combate a criminalidade e a violéncia” (BRASIL,
2017).

A pesquisa mostrou que oito dos adolescentes recebem Bolsa Familia ou Auxilio
Emergencial, e onze dos adolescentes ndo recebem beneficios governamentais o que pode
gerar ou agravar contextos de vulnerabilidade, dados que concordam com a Guia de Atuacéo
Ministerial do 2015, no documento de Defesa dos Direitos das Pessoas em Situacdo de Rua
onde fala que quase 90% das pessoas em situacao de rua afirmaram ndo receber qualquer
beneficio de 6rgdos governamentais incluindo os adolescentes (BRASIL, 2015). Uma
realidade preocupante é que, com o tempo, a situacdo ndo muda, pois resultados semelhantes
evidenciou um pesquisa que abordou 271 criangas e adolescentes, com idades entre 7 e 18
anos, nas 17 cidades brasileiras com mais de 1 milh&o de habitantes, onde somente 32% dos
entrevistados afirmaram que eles ou os seus familiares recebiam algum tipo de beneficio,
sendo que o Bolsa Familia foi o mais citado (COUTO, RIZZINI, 2021).

Embora os adolescentes com historico de vida nas ruas devam ser integrados ao
servico de acolhimento e receber tratamento equanime nestas instituicdes, eles sdo
conhecidos por apresentar demandas especificas como um grupo que, desde muito cedo,
experimenta uma série de privacdes e violagdes de direitos. Os principios, as diretrizes
metodologicas e 0s parametros operacionais do servigo de acolhimento institucional foram
aprovados pela Resolugdo Conjunta CNAS/CONANDA No. 01/2016, atraves do documento
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"Diretrizes Técnicas: servicos de acolhimento para criancas e adolescentes” (BRASIL,
2016).

Além disso, os adolescentes enfrentam sua autonomia e liberdade de forma diferente
daquelas que cresceram protegidas pela familia e/ou por outras instituicdes, os adolescentes
que vivem nas ruas recorrem a acolhimentos para atender as suas necessidades basicas em
termos de alimentacdo, higiene, lazer, seguranca e protecéo, entre outros. Assim esta pesquisa
mostrou que pelo menos uma vez dez dos participantes tenham estado em um acolhimento,
enquanto nove nunca estiveram.

Estes dados corroboram a literatura que aponta que, nas instituicfes acessadas, 36%
disseram nunca terem recorrido a nenhuma das instituicdes mencionadas no questionério:
"centro de coabitacdo"”, "Centro Especializado de Referéncia em Assisténcia Social
(CREAS)", "Clinica de Rua"; "outra instituicdo (ONG, igreja, assisténcia pastoral etc.)"
(COUTO, RIZZINI, 2021).

O acolhimento institucional permite uma ruptura simbdlica com a rua, razdo pela qual
este servico deve evitar estigmatizacdo e discriminacdo, enquanto seus profissionais
precisam ser treinados para adotar estratégias e metodologias especificas para o atendimento
dos usuarios, 0 que nos traz de volta ao debate que esta incluido na Resolugdo Conjunta
CNAS/CONANDA no. 01/2016 (BRASIL, 2016).

As politicas para enfrentar e superar a condicdo de estar na rua ainda séo recentes e
exigem pressdo constante sobre 0s governos para sua implementacdo. Este é o papel do
Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR), formado por homens e mulheres que
vivem ou viveram nesta situacdo e cujo objetivo é lutar pela justica e garantir os direitos e a
dignidade desta populacdo (GOMES, ELIAS, 2017).

Sabe-se que os problemas econémicos e financeiros fazem parte da lista de elementos
que afastam os adolescentes de suas casas, seja para contribuir para o sustento da familia ou
para obter bens para si mesmos, a maioria daqueles que vém para a rua estdo engajados em
alguma forma de trabalho.

Portanto, para que os adolescentes possam sobreviver nas ruas, ha varias maneiras de
obter dinheiro, a pesquisa mostrou que nove dos participantes pedem esmola e sete vendem
produtos de pequeno valor, como agua, pastilhas e doces, esse dado revela a importancia do

trabalho protegido como uma alternativa a outras estratégias de sobrevivéncia disponiveis
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para aqueles com experiéncia de vida nas ruas, dados que concordam com uma pesquisa em
Sdo Pablo a qual afirma que grande parte dos adolescentes vai para as ruas em razdo do
trabalho infantil, para contribuir com seu sustento e o de sua familia (TORQUATO, 2020).

A populacdo que vivéncia situacdo de rua vem aumentando por diversos motivos, tais
como: situacdo de pobreza, desemprego estrutural, migracdo, dependéncia quimica, situacdo
de conflitos familiares, entre outros. Esta populagdo inclui pessoas excluidas das estruturas
convencionais da sociedade, pessoas que possuem menos do que 0 necessario para satisfazer
as necessidades humanas bésicas, que vivem na linha da miséria ou da pobreza absoluta, que
vivem em extrema pobreza e cuja sobrevivéncia é muitas vezes comprometida. Esse contexto
precisa ser trabalhado e combatido por todas as pessoas e as estratégias de politicas publicas,
pois é um dos objetivos para o desenvolvimento sustentavel: “erradicacdo da pobreza é
acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares” (ONU, 2022; HINO,
SANTOS, ROSA, 2018).

Por isso, entender essas realidades maltiplas bem como os diversos motivos que
podem levar uma pessoa a situacdo de rua é de fundamental importancia e é o que sera
analisado na sequéncia. Em relacdo aos adolescentes que vivem na rua, a pesquisa mostrou
que, para oito participantes, as razdes para sair na rua eram conflitos familiares, e para quatro
participantes, era para ter liberdade. Esses dados sdo compativeis com aqueles observados
em uma pesquisa com criancas e adolescentes na qual os motivos mais citados foram:
“conflitos familiares” e “busca por liberdade e/ou diversdo” (COUTO, RIZZINI, 2021).

Tradicionalmente, estes motivos carregam em si a culpabilizacdo das familias e, por
isso, fazemos questdo de pontuar aqui a responsabilidade compartilhada das familias, da
sociedade e do Estado na garantia dos direitos dos adolescentes, prevenindo estigmatizacdes
e permitindo a reconstrucdo de lacos com vias a reinsercdo familiar, sempre que possivel.

A pesquisa evidencia gue o grupo de adolescentes vai cedo para as ruas, € se envolve
em estratégias de sobrevivéncia, por meio de experiéncias de trabalho infantil, mendicidade.
Informagdes semelhantes encontram-se num estudo que acrescenta a exploracdo sexual e o
envolvimento no tréfico de drogas, o que levou muitos dos adolescentes a morte ou a prisao
(WARPECHOWSKI, 2018).
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Com relagdo as crencas, sdo nogdes e significados que o individuo tem sobre o
mundo, sdo filtros através dos quais o individuo interpreta um estimulo e, com base nessa
interpretacdo, dirige ou prioriza suas a¢des (MINDE, 2015).

Assim, para o autor Westgate (1996), a espiritualidade se divide em duas dimensdes:
uma crenga em uma forca superior e um sistema de valores intrinsecos que guia as agdes
compartilhadas, nas quais se encontra apoio e se sente capaz de permanecer de pé. Nessa
perspectiva, para os adolescentes em situacdo de rua, o amor como valor social e a crenca em
um s6 Deus servem para conviver respeitosamente e em harmonia entre todos os membros
da sociedade. Em uma pesquisa semelhante, Brasileiro (2017) contextualiza sua reflex&o
como uma filosofia de vida ou postura interna, e ndo apenas mais um ingrediente da
personalidade, entendendo-a como uma dimensdo transcendente em si:

[...] engloba as vérias dimensGes vividas, o racional, 0 emocional, 0 organico,
0 social, o relacional, proporcionando uma coesao interna (verticalidade) e
ao mesmo tempo uma maior permeabilidade ao externo (horizontalidade).
Isso confere a espiritualidade, um carater de centralidade na vida humana (p.
50).

Portanto, € um conceito associado ao que ao adolescente pensa ser a verdade,
enguanto que os valores refletem o que o adolescente tem em comum, ou seja, valores sao
posicBes tomadas ou declaragcbes, palavras ou acbes que traduzem o que ele pensa ser
importante e pelo qual ele esta disposto a sofrer, morrer ou continuar vivendo como no caso
da pesquisa. Esta posicédo central foi a que se evidenciou neste estudo, ao me referir a crenca
e valores sociais no ambito do cuidado social e espiritual do sujeito, em contexto da rua dos
adolescentes.

Um aspecto a ser observado na pesquisa € 0 campo determinantes estruturais e sociais
dos adolescentes entendidos como motores estruturais das condigdes de vida, por isso, a
importancia de falar dos direitos humanos como aqueles inerentes a natureza humana,
desligados de consideracdes espago-temporais e ligados a concepgdes jusnaturalistas, num
sentido claro: “sou humano e existo; logo, tenho direitos” (MOREIRA; CORREIA, 2018).

Assim, a aplicacdo dos direitos dos adolescentes, desde a promulgacdo do Decreto n®
7.053 do 2009, constitui um desafio permanente, que deve ser analisado com a complexidade
que esta populagédo exige. Nas narrativas encontradas nos adolescentes, observa-se que eles
ndo sabem quais sdo seus direitos, porque vivem em cenarios constantes de vulnerabilidade.

Desse modo, expandir as disposi¢des constitucionais que garantem direitos e evite as
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iniquidades sociais, através da formulacdo de politicas e estratégias publicas, é o primeiro
passo, mas isso nem sempre significa a efetivacdo dos direitos em questao.

As politicas publicas concebidas, para este segmento da populacdo, as quais
conseguiram ser implementadas séo insuficientes e ndo conseguem lidar com o namero
crescente de adolescentes que séo obrigados a sair diariamente para a rua devido a falta de
habitagdo. Uma vez na rua, estas pessoas ndo conseguem encontrar uma rede eficaz de
protecao, abrigo e apoio, apesar de uma politica de assisténcia formalmente implementada.

Para Ferro (2012), esta forma de tratar os adolescentes em situacdes de rua como
invisiveis, caindo em omissdo estatal, ¢ uma forma de fazer politica. Para este autor, o Estado,
durante muito tempo, fez uma politica de abandono e também aplicou a politica de violéncia,
provocando a remocdo destas pessoas dos grandes centros e obrigando-as a deslocarem-se
para lugares mais distantes, ou mesmo para outros municipios.

Nesse sentido, exigir o que € obrigacdo do Estado € uma forma de implementar a¢des
efetivas que minimizem o sofrimento social e proporcionem melhores condicGes de vida.
Segundo Pimentel (2018), ao focalizar politicas publicas para garantir direitos e mitigar a
desigualdade social, é necessario refletir sobre o papel do Estado no capitalismo e o principio
do bem-estar social como alavanca para a reducao da pobreza, como se afirmar no primeiro
objetivo para o desenvolvimento sustentavel. Especialistas e ativistas dos direitos das pessoas
em situacdo de rua tém alertado que a base para garantir os direitos esta no direito a moradia,
pois a falta de moradia decente tem impacto sobre a vulnerabilidade em outras areas da vida,
como trabalho, educacéo e saide (PIMENTEL, 2018; UNICEF, 2021).

As pessoas em situacdo de rua encontram obstaculos para a consolidacdo de seu
direito a cidadania e a moradia digna, enfrentando barreiras de mercado, institucionais e
sociais. A isto se seguem outros direitos, tais como salde, lazer e cultura, devido a estigmas
sociais (FEIJAO, 2017).

Nesse sentido, a sociedade contemporanea coexiste com diferentes problemas sociais,
aprofundados pelo processo de globalizacdo e pela precariedade das relacGes laborais. A
situacdo da rua € uma questdo que tem sido discutida por diferentes politicas publicas,
considerando a sua complexidade e a necessidade de intervencdo em varios dominios, tais

como saude, assisténcia social, habitacdo, educacao, entre outros. Os adolescentes que vivem
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nas ruas lidam constantemente com a falta de garantia e acesso aos direitos sociais alcangados
pela Constituicdo Federal de 1988, constituindo-se assim como sujeitos com direitos.
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Capitulo 11
Experiéncias dos Adolescentes em Situacgéo de rua e a influéncia dos DSS

Rua do Centro de Fortaleza, as 15.30 horas, no contexto de pandemia do COVID (2020)

Cada um de nés escreve com cuidado o capitulo da prépria vida, mas nem todos n6s somos
capazes de 1é-los com os olhos do coragao. Porque quando entendemos uma passagem desse
livro, quando percebemos que ela esté ali por algum motivo maior, entéo ela é muito mais do que
um amontoado de palavras ou acontecimentos. Ela passa a fazer parte daquilo que somos na
esséncia.

Miguel Falabella
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5.2.3 Experiéncias dos Adolescentes em Situagé&o de rua e a influéncia dos DSS

A experiénciaé a acdo e o efeito de experimentar (realizar a¢bes destinadas a
descobrir ou comprovar determinados fendmenos (SOARES, 2018). Em geral, as
experiéncias e vivéncias dos adolescentes na rua parecem nao ser reguladas por nenhuma
instituicdo e a sobrevivéncia esta relacionada com a aceitacdo das regras estabelecidas na
propria rua, independentemente do que é reconhecivel como legal, em outras palavras,
aqueles que vivem na rua aceitam estar a margem do que a sociedade considera regular,
normal e aceitavel (CAVALCANTE, 2019).

O Adolescente em situacdo de rua, geralmente sofre situacfes de miséria, abandono,
violéncia (familiar ou social), habitam territérios e zonas irregulares e de risco, em moradias
precarias e ficam desatendidos em suas necessidades basicas (saneamento, energia, salde,
educacdo, trabalho etc.). Além da forte influéncia das desigualdades sociais, a fase da
adolescéncia pode ser marcada por muitas perdas, tanto afetivas como materiais. Muitos
desses adolescentes crescem sem conhecer sua histdria, circulam por varias familias ou
equipamentos sociais, como os abrigos (KIBE, et al, 2019).

Ademais os adolescentes nas ruas frequentemente representam um sinal extremo e
um pedido de socorro, que precisa ser ouvido ou reconhecido. No geral, os adolescentes em
situacdo de rua se sentem invisiveis dentro de suas familias e comunidades. No entanto, nas
ruas, o enfraquecimento desses vinculos, assim como a protecdo inadequada do Estado, a
auséncia da escola, o trabalho infantil, o envolvimento com o trafico de drogas, a exploracéao
sexual e a violéncia tornam esses sujeitos um grupo particularmente suscetivel a
desigualdades e inequidades dos DSS (BARKER, 2016; RIZZINI, DO COUTO, 2019;
BARONE et al, 2019).

Por isso a importancia de conhecer as experiéncias de viver na rua, assim, de acordo
com os dados quantitativos e qualitativos da pesquisa, na presente categoria central, serdo

citadas trés subcategorias: Vivéncia na Rua, Violéncia e Familia (Figura 11).


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140197119300429#!
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Figura 11. Experiéncias dos Adolescentes em Situacdo de rua e a influéncia dos DSS-

Fortaleza, Brasil, 2021

Experiéncias dos Adolescentes
em Situacdo deruaea
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onte: Pesquisa e elaboracdo do Software ATLAS.ti Versdo 9.

=113:26 1171, Porque assim, vocé
dorme e 0 meu medo é de chegar
um cara e jogar gaso... in E13

=)18:21 1157, As coisas boas é que
vocé acaba conhecendo pessoas e
se divertindo as... in E18

=)16:58 1 74, Muitos problemas viu,
principalmente de morte também,
até de morte viu... in E16

=/11:13 1 14, aconteceu varios abusos

in ET1

=)12:17 178, Eu matei s6 uma pessoa,
porque eu que tinha que matar ele.
Foi (pessoa... in E12

=)16:59 1 74, Nunca fui furado, gragas
a Deus. A violéncia foi muito,
demais, tentar... in E16

11:15 T 14, Ai eu confiei contar para
ele que meu pai abusava de mim, ai
ele pegou... in ET

=4:3 175, Lembro, s6 que quando eu
“tava” com a minha familia biolégica
eu sofri... in E4

=)17:20 1 77, Muitas pessoas tem
(preconceito), outras nao, como o
pessoal daqui tam... in E17

Na nuvem de palavras (Figura 12), que agrupa e organiza de modo aleatdrio os termos

considerando a frequéncia, nota-se que a palavra “ser” apresentou maior nimero de apari¢ao

no corpus (38), seguida do termo “familia” (35) e “bom™ (27), “ruim” (27) e “preconceito”

(22).
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Figura 12. Nove de palavras da Categoria: Experiéncias dos Adolescentes em Situagéo de
rua e a influéncia dos DSS - Fortaleza, Brasil, 2021 - Fortaleza, Brasil, 2021
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Fonte: Pesquisa e elaboragdo do Software ATLAS.ti Versdo 9.

5.2.3.1. Vivéncias nas Ruas

Quando se fala de vivéncias nas ruas se refere as situagdes dos individuos que passam
os dias e as noites dormindo nas ruas, nas pragas, embaixo de viadutos e pontes, pessoas que
vém de diferentes vivéncias e que estdo nessa situacdo pelas mais variadas razdes.
Atualmente, na América Latina, encontramos muitas pessoas vivendo em condicdes de
extrema vulnerabilidade, com a falta de um lar, de um ambiente familiar e de um lugar para
abrigar-se. Muitos adolescentes encontram-se nas ruas e sdo marcados por rupturas profundas
com suas familias e com seu ambiente educacional, profissional e social, que, somados as
condicdes de pobreza faz com eles vivam realidades severas na sociedade (BARONE et al
2019).

Os adolescentes em situacdo de rua consideram a rua seu espacgo de vida e geram
varias dindmicas nesse contexto, tendo destaque as diversas situacoes, entre elas coisas boas
como: aprendem a viver sozinhos, gostam de brincar na rua, falar com as pessoas, conhecer
novas, os participantes conseguem comer, beber na rua, ficar com dinheiro e ter liberdade

nas suas vidas, como se evidenciou nos discursos:


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140197119300429#!
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[...] "Nao, a maioria das pessoas foram gentis comigo[...] “Tudo aqui na rua €
Otimo" E2

[...] "Coisas boas da rua foi que aprendi a me virar sozinho, sem precisar da ajuda
de ninguém|...] "eu era esse menino revoltado, que néo tinha nada na vida, mas eu
reparei que eu nao preciso de ninguém pra mim mudar a minha vida, pra mim ser
feliz" E3

[...] "(Fico narua de dia) porqué gosto de dinheiro[...] "Gosto de ficar na rua. Coisa
boa é ver pessoa nova" E7

[...] "Tem coisas boas, comer, brincar, pedir, andar, se divertir" E10

[...] "Coisa boa n&o tem muito n&o, a Unica coisa boa é que vocé tem liberdade para
onde quiser ir e brinca com as outras criangas” E11

[...] "Coisa boa tem, todo dia a gente come, todo dia a gente brinca, mas também
tem aquelas coisinhas né da rua, mas nem sempre é ruim[...] "E bom, a gente tem o
habitar ali na rua, mas é nosso, que a gente respeita o que é nosso, todo dia a gente
brinca, todo dia a gente ri, todo dia a gente ta ali conversando com o povo de noite,
é bom, nem sempre é ruim" E17

[...] "As coisas boas é que vocé acaba conhecendo pessoas e se divertindo as vezes
[...] "Eu consigo comer, eu consigo beber, eu consigo as vezes, ganhar um dinheiro,
as vezes quando eu t6 vendendo no sinal as pessoas dao R$ 10 reais pela agua e
assim a gente aprende a se virar, eu ndo vejo dificuldade nisso" E18

[...] "Bem, as vezes tem aquelas pessoas ruins, mas o povo me trata bem" E19

Assim, a existéncia de adolescentes nessa situacdo evidencia a falha do Estado, da
familia e da sociedade em prover a protecédo integral desses individuos e garantir-lhes uma
vida livre de situacdes de vulnerabilidade e risco, outro grupo de adolescentes relatou
destacando diversas situacdes ruins como: fome, ndo ter nada para fazer, falta de afeto, frio
a noite, violéncia, estar sem rumo e ser humilhado pelas pessoas, como se mostra nos
discursos dos adolescentes:

[...] "Foi, é, horrivel eu acho, essa é a palavra que define, eu acho[...] "Normalmente,
a gente ndo tem muitas coisas pra fazer, ndo tem muitas pessoas pra conversar, nao
tem muita coisa pra se entreter" E2

[...] "Ah, fome, falta de m&e. Falta de banho, falta de comida, a rua e ruim[...]
"Alimento, higiene pessoal e necessidade de conversar, por isso e ruim a rua™ E3

[...] "Deixa eu ver... ruim, por que ndo tinha nada, nédo tinha lencol[...] "Eu fiquei
com frio e ndo tinha nenhum lengol, ndo tinha nada, ai eu fiquei morrendo de frio, a
rua € ruim[...] "A rua é ruim porque eu fico com frio e ndo tem nada, fica tendo
tiroteio, fica tendo bala™ E5

[...] "Tem muita gente ruim, né, que gosta de roubar, bater nos outros" E6
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[..] "E, a parte da violéncia ¢ mais a noite, de dia ndo acontece nada, mas a noite
acontece muita violéncia, a rua é ruim[...] "Nenhum de nds gostaria de estar na rua,
todo mundo procura uma melhoria para ela™ E9

[...] "Ver coisas erradas aqui na rua, so coisas ruins" E10

[...] "Coisa boa ndo tem muito ndo, ruim é que vocé fica se sentindo s6, andando sem
rumo, sem direc&o, tipo andando sem saber para onde ir[...] "Eu acho que eu ainda
vou sofrer sempre ficando na rua" E11

[...] "E ruim a pessoa ta sendo humilhada, por um prato de comida, é ruim, muito
ruim" E13

[...] "Eu dormi na praia. Tipo frio né, ndo é bom, a rua e ruim[...] "A rua e ruim,
uma experiéncia que, né, eu nao desejaria pra ninguém" E15

[...] "A rua e ruim com muita dificuldade também, eu tinha que sair para ir atras do
que comer, para ajudar meus irmdos e ai eu tinha que sair[...] "Hoje em dia a
maldade do homem é grande, entdo eu té vivendo. Eu consegui sobreviver a tudo
isso, muitas coisas, mas a rua e ruim [...] "Muitos problemas viu?, principalmente
de morte também, até de morte viu. Muitos, foram muitos problemas, negdcio de
dezamizade, discussao, a rua e ruim" E16

[...] "Geralmente tem muitas brigas l&, tem gente que puxa a faca pra outra pessoa,
pedra, sdo negativos, eu ndo me sinto segura, por isso é ruim a rua" E18

As vivéncias dos adolescentes em situacdo de rua relacionam-se com a realidade das
nocBes de privacdo e exclusdo, centrando-se nas necessidades dos individuos, pessoas,
familias e comunidades. Estas necessidades sdo situa¢@es vulneraveis quando ndo se dispdem
dos recursos materiais e imateriais para enfrentar com sucesso 0S riscos a que estdo 0s
sujeitos, nem das capacidades para adoptar acdes/estratégias que lhes permitam atingir niveis
razoaveis de seguranca pessoal/coletiva (OLIVEIRA, 2017).

Neste sentido, as vivéncias dos adolescentes centram-se na vulnerabilidade e no risco
relacionado com as condic¢des de um grupo que enfrenta varios eventos de natureza diversa,
sejam eles ambientais, fisioldgicos, econdmicos, psicoldgicos, legais ou sociais, que se ndo
forem aplacados, podem culminar em diferentes situacfes de risco, dai a importancia de
conhecer algumas experiéncias de adolescentes nas ruas:

[...] "eu sempre fico sozinho[...] "Mas depois de um tempo vocé se acostuma a
rua[...] "Acho que muitas vezes na sua vida, vocé precisa de um teste pra que tudo
dé certo, E porque a gente precisa pelo menos conhecer o mundo 14 fora, e eu vivi
iSSO na rua, coisas boas e ruins[...] "Na minha vida era tipo coisa de filme, sabe
aquele filme com um menino revoltado, que nunca teve nada na vida e tal, e agora
fico na rua[...] "Eu tive muitas experiéncias, fui pra cantos que eu nunca sonhei,
comi em cantos que eu nunca imaginei que eu iria comer, mas nunca deixei a minha
humilde" E3
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[...] "Infelizmente algumas pessoas que sdo moradoras de rua, ndo so as pessoas de
rua mas pessoas que vivem em sociedade, infelizmente rouba, pega o que néo é deles
mas ndo é todo mundo que tem necessidade disso, roubar, matar, mas ndo tem nem
necessidade[...] "Eu ainda t6 na rua pois ainda estou ajeitando meus documentos
pra ver se eu consigo fazer meu curriculo e vé se eu consigo um emprego pra me
manter de verdade[...] "As vezes, eu gostaria mesmo da atenc&o das pessoas, que me
ajudem, que se importe que a gente € morador de rua, porque nédo é todo mundo que
da atencdo pra gente" E8

[...] "Nenhum de n6s gostaria de estar na rua, todo mundo procura uma melhoria
praela[...] "Ai, a gente tem que esperar a boa vontade do ser humano, pois tem muita
gente boa e gente ruim na face da terra[...] "Até de arrumar emprego, mas eu t6 em
situacdo de rua ainda, tem poucos lugares que pega pessoas assim pra trabalhar"
E9

"De ndo entrar em casa, de ndo poder tomar banho porque meu tio nao deixava, as
portas viviam trancadas e eu vivia suja na rua. E meu tio ndo deixava eu entrar.
Situacdo muito dificil para minha vida[...] "Sé isso mesmo, me preocupo como vou
me manter, ficando na rua e muito dificil" E11

[...] "Eu ndo queria t&4 vendendo pastilha ndo, ndo quero essa vida de vender
pastilha para mim ndo. Eu quero sai da rua[...] “"N&o. E assim, porque todo mundo
tem que tratar a pessoa como o outro, mas aqui no centro nem trata[...] "Eu preciso
de um emprego, de um cantinho para mim, para eu sair da rua, so. E de salde e paz"
El4

[...] "Andando nas ruas as vezes 0 que eu sinto mais raiva é quando eu td passando
gue vem duas, trés mulher, com bolsa né, celular e esconde, vai escondendo na minha
frente, como se eu ndo enxergasse, mas eu td vendo aquilo e ela ndo pensa" E16

[...] "Sem falar assim, que vocé me deu essa tangerina e isso me lembra comida e
teve tempo que na rua, que eu tava morrendo de fome mesmo sabe, porque eu pedia
ao pessoal e o pessoal ndo dava]...] "Entéo, eu cheguei a procurar comida no lixo e
comer comida do lixo, coisa que ndo ia comer e tal, ndo vou me humilhar meu irmao,
porque eu cheguei até a humilhar meu irmé&o, eu pequeno, cheguei a humilhar meu
irméo, porque ele era da rua. Entdo, eu td passando hoje por isso, eu sei que ele
sofria" E16

[...] "Ainda ta rolando umas coisinhas ai, a gente ndo sabe o0 que esperar da rua, a
gente pode t4 bem agora mas amanhad ndo, de noite também n&o. A gente vai
seguindo, eu tento afastar o maximo de briga, ndo da para mim" E17

As vivéncias evidenciam que a protecdo social basica visa prevenir situacdes de risco
através do desenvolvimento de potenciais e aquisi¢cdes, e do refor¢o dos lagos familiares e
comunitarios, mas é a falta de protecdo dos adolescentes que os leva a sair de casa e a
permanecer nas ruas.

Os resultados evidenciam infelizmente que a razdo que levou a muitos adolescentes
a viver na rua foi o preconceito sexual das suas familias, em varios discursos confirma-se

que esta € uma das causas mais frequentes de sair de casa e permanecer na rua, demonstrando
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assim que a sexualidade é uma questdo complexa e inerente ao ser humano, contudo, a falta
de conhecimento e informacéo transmitida de geracdo em geracao pode levar a construgdo
de estigmas para os adolescentes quando estes passam por esta fase das suas vidas.

[...] "Saiu de casa por conta por minha sexualidade, por o preconceito que a familia
tinha por ser gay, quando foi descoberto, quando se pronunciou gue era gay, a
familia virou as costas e mandou que fosse embora, entdo ele saiu somente com a
roupa do corpo e veio embora para Fortaleza™ E8

[...] "O motivo foi porque minha sexualidade para a minha mée ndo foi uma boa.
Como eu gosto de mulher, ai minha me ela ndo quer, ai eu preferi sair do que ta
dependendo da minha mae sendo que minha mae ja ndo tem condi¢es, cuidar de
mais uma filha e que para ela é uma decep¢ao, por isso que eu vim morar na rua"
E17

[...] "Porque eu assumi minha sexualidade para a minha avd, 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 ficar na rua, eu resolvi ndo me calar pra isso ai sai de casa" E18

Esse grupo de adolescentes abandona a escola cedo e se langa em estratégias de
sobrevivéncia pelas ruas, por meio de experiéncias de trabalho infantil, mendicancia e do
trabalho a partir do envolvimento com o trafico de drogas, o que tem levado muitos deles a

morte ou ao encarceramento:

[...] "E assim ia, as vezes quando eu dormi na rua aqui em Fortaleza eu levei uma
pisa da policia, porque me pegaram de madrugada num beco, porque eu morava
numa favela [...] "Eu também fui confundida com uma pessoa e levei uma surra na
rua da Populacdo. Ai chamaram a policia, eu fui ai quando chegou |4 no DCE a
mulher foi fazer reconhecimento, ai ela disse que nao era a gente, mas foi ruim tudo"
E1l7

[...] "Hoje em dia a maldade do homem é grande, entdo eu t6 vivendo. Eu consegui
sobreviver a tudo isso, muitas coisas[...]"Cheguei a ser preso, por injusta causa
também, coisas que eu ndo fiz, se eu tivesse feito eu dizia. Eu fiz, eu fiz, mas eu ndo
fiz, coisa que eu ndo fiz eu passei 1 ano preso, para vocé entender. Entao, la dentro
eu aprendi muita coisa, muita coisa la dentro do presidio também, mas foi através
das ruas" E16

[...] "N&o vou mentir para vocé, eu conheci a maconha e, de um tempo pra c4, eu
comecei a usar e ai desinteressei dos estudos, trabalho, que eu trabalhava, né[...]
"Com a maconha, eu ndo vou mentir pra tu, ndo, eu ainda uso hoje em dia, mas é o
tipo de coisa" E15

[...] "Eu conheci droga, conheci droga la dentro na priséo, quando eu cai la dentro
eu ndo usava nada, nem cigarro eu fumava. E 14 dentro eu fui me adaptando e
comecei a usar, porque se vocé ndo usar la dentro, vocé fica depressivo e muito e a
droga faz a pessoa esquecer dos problemas. S6 que a pessoa pensa que vai fazer bem
e ndo vai, sO vai piorar as coisas" E16
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Por conseguinte, reconhecendo os adolescentes como atores e sujeitos sociais e
aprimorando suas capacidades de refletir sobre seu contexto, na pesquisa afirmam nos seus
discursos o desejo de sair da rua:

[...] "Se eu gostaria de voltar a rua? Nao. Nunca" E2
[...]"N&o, Deus me livre (voltar as ruas) " E3
[...] "Eu gostaria de sair da rua" E12

[...] "Eu j& decidi que eu vou morar com uma amiga minha 14 em Horizonte, porque
eu decidi que isso aqui na rua ndo é pra mim, ndo consigo viver mais na rua assim,
sabe" E18

Os lacos de amizade na rua sdo frageis, alguns adolescentes gostam de estar sozinhos,
dizem que a sua companhia é Deus, que 0s amigos sdo uma ma influéncia, que na rua ndo ha
amigos verdadeiros, apenas colegas:

[...] "Eu n&o tenho amigos, ndo" E6

[...] "Quem eu procuro é ou a minha mde ou uma pessoa de bom coracgao, porque eu
nao tenho amigos|...] "Nesse mundo a gente ndo tem amigos, porque é dificil a gente
ta com ele aqui e depois ele ta falando da gente ali" E13

[...] "Procuro ninguém, sou sozinha, eu ndo tenho amigos, ndo" E14

[...] "Influéncia dos amigos, né, amizades... Fase da adolescéncia, né? A gente
sempre querendo conhecer coisas novas, né? E, foi tipo assim que eu conheci as
drogas[...] "eu sai de casa ha 2 meses atras ai eu conheci a rua, ai teve um amigo ai
gue eu ja tava querendo fazer coisa errada e me ajudou, né[...] "Um 0s amigos me
davam um apoio, me aconselharam bem, que tem uma moca ali que tem um trailer,
ela super 6tima, super gente boa, a gente ia merendar e ela aconselhava a gente, eles
davam apoio de mais" E15

Outra parte dos adolescentes fala da importancia dos amigos na rua:
[...] "Tenho pelo menos apoio dos amigos né" E3

[...] "Ja& tive perdas de amigos e perda de amigos perde a mée pras ruas, usando
droga, as vezes perder até pro crime né[...] "O motivo € s6 esse rapaz que eu conheci,
0 nome dele € Jalio meu amigo ele ta me ajudando muito, ele pediu para mim, porque
ele ndo quer que eu ande juntando latinha, juntando reciclagem, ndo quer ver eu
sujo[...] "Meu amigo t4 me ajudando ele quer que eu saia da rua, entendeu? Dos
lixos, ele ndo quere vé& eu metendo a mao dentro de lixo e tal, porque eu vou conviver
com ele, entdo ele tem medo de eu pegar um virus e passar para ele ou para familia
né[...] "As pessoas na rua tem que fazer amizade" E16

[...] "Eu moro com um amigo, o resto ¢ s colegal[...] "E bom, a gente tem amigos,
que a gente respeita 0 que é nosso, todo dia a gente brinca, todo dia a gente ri, todo
dia a gente ta ali conversando com o povo de noite, é bom[...] "Eu fico com amigos
alcoolatras, brigas, estresse, muita gente brigando por territorio e muita gente
botando faccdo no meio. Sao muitas as coisas que eu nao me meto 14" E17
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5.2.3.2. Violéncia

A violéncia é um conceito utilizado para referir-se a "violéncia exercida no campo da
convivéncia assimilada, por um dos membros contra outro, contra alguns dos outros ou contra
todos eles". Inclui todos os atos violentos, desde o uso de forca fisica, para assédio, assédio
ou intimidacgdo, que ocorra dentro de uma casa e que seja perpetrado por pelo menos um
membro da familia contra outro parente, se tem Vvarios tipos de violéncia: fisica, sexual,
psicoldgica e negligéncia (BRASIL, 2019).

Os adolescentes que comecam a viver na rua enfrentam um ambiente vulneravel,
diferente e hostil, que os pode recompor como uma nova pessoa e um novo ambiente social,
devido a presenca diaria de varias situacdes de violéncia (VILLA et al, 2017). A violéncia é
também um fator agravante frequente na vida quotidiana dos adolescentes que vivem na rua,
que sdo frequentemente sujeitos a praticas discriminatorias, classificando e constituindo a
vida destes individuos de forma depreciativa e opressiva. Na pesquisa predomina a violéncia
fisica na rua, como mostram os discursos dos participantes:

[...] "Porque assim, vocé dorme e 0 meu medo é de chegar um cara e jogar gasolina,
como t& passando na televisdo, td cansada de ver, os mendigos dormindo, ai passa
um cara joga gasolina e acende, ai é por isso que eu ndo me confio[...] "Problema
gue um gringo ja tentou me abusar quando eu tinha 8 anos, é, eu gritei, pedi ajuda
ai me ajudaram" E13

[...] "Muitos problemas viu, principalmente de morte também, até de morte viu.
Muitos, foram muitos problemas, negdcio de ‘dezamizade’, discussaol...] "A razéo
foi muita maldade na rua, de s6 pensar besteira, s6 falava coisa feia, que quando eu
sair ia sair pior[...] "Meu sonho é menos violéncia, porque eu convivo e tem muita
violéncia mesmo" E16

[...] "Muitas das vezes eu aparto (as brigas), porque eu ndo gosto de confusdo, mas
nao sei se tu ja ouviu falar da menina que bateu na mulher por causa do cachorro,
essa menina fui eu, mas eu so bati por causa do cachorrol...] "Eu ndo sou agressiva,
é tanto que rolou uma briga ontem e tal, que roubaram o dinheiro de n&o sei quem
l4 dentro, mesmo assim eu nem me importei, eu tava dormindo, ndo vi nada" E17

[...] "Geralmente tem muitas brigas na rua, tem gente que puxa a faca pra outra
pessoa, pedra, sdo negativos, eu ndo me sinto seguraf...] "Eu néo vejo problema
além da questéao do trabalho, porque tem muita gente vendendo no mesmo canto e ai
as vezes acaba rolando confusdo por causa disso, e essa € a Unica dificuldade e,
também, a questao do perigo e da violéncia" E18

O contexto da rua é o local onde muitos adolescentes procuram refugio e abrigo,

mesmo que estejam constantemente sujeitos a condig¢fes insalubres nas suas familias,
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preferem viver nas ruas, em vez de viverem violéncia fisica, sexual, psicologia e negligéncia

€m suas casas.

[...] "Todo o dinheiro que eu ganhava a minha irméa tomava de mim" E2

[...] "Lembro, so que quando eu “tava” com a minha familia biologica eu sofri
agressdo” E4

[...] "L& em Ronddnia, minha mée era casada com um homem que era meu outro
padrasto, mas minha mae nao t4 mais com ele. Ele abusou de mim e das minhas
irmas [...] "Aconteceu varios abusos|...] "Ai eu confiei contar para ele (Amigo) que
meu pai abusava de mim, ai ele pegou me amarrou e abusou de mim também" E11

[...] "N&o, eu ndo posso e hem quero morar com meu pai, porgue ele me estuprou
até os meus 9 anos (abuso)" E18

Apesar de a violéncia ndo ser novidade no cotidiano das grandes metropoles

brasileiras, a situacdo de conflitos letais atingiu niveis impressionantes. Na rua, o crime é

também uma forma de tornar o quotidiano e a cidade, por meio da acéo coletiva de pessoas

envolvidas de

diferentes formas, em coletivos socialmente reconhecidos como "fac¢des"

(PAIVA, 2019). A convivéncia com a violéncia na rua por facgdo € algo comum, na rotina

da populacéo, o morador nos discursos fala que:

[...] "Por conta de faccéo e porque a minha mée ndo me aceita[...]"A coisa ruim é
porque vocé ndo pode andar no bairro que vocé quer andar e a outra coisa é que
gualguer hora vocé pode morrer e também tem que t4 armado de 24, 48, tem risco
de perder a vida também, de ser preso[...] "Eu temo um problema, tem um bocado
de cara querendo me matar, um bocado de pessoa [...] E11

"Eu matei s6 uma pessoa, porque eu que tinha que matar ele. Foi (pessoal da facgédo
pediu a mim), ai eu fui l4 e atirei contra as pessoas, ai um morreu. Com oitdo, 38.
S6 uma (pessoa) [...] "E porque essa fac¢éo, eu tive um problema com ela também,
por conta que eu estava com um problema em outra fac¢do ja, ndo queria mais
aquela fac¢do, queria ser da outra. Ai, teve esse problema, posso nem andar onde a
fi mora" E12

[...] "Ele (Enamorado) saia pra roubar, fazia coisa errada e quando ele se soltou,
ele foi preso, passou 3 anos preso e quando ele saiu, foi morto por a faccdo"” E15

[...] "Ja tive perdas de amigos e perda de amigos perde a mae pras ruas, usando
droga, as vezes perder até pro crime né[...] "Foi por conta de que depois dessas
guerras de faccdo sabe, expulsaram minha familia. Ai mataram dois primos meus,
entdo é coisa da vida mesmo. Ent&o, eu tive que sair de I4, porque disseram que nds
tinhamos que sair e s6 pediu para sair mesmo, por causa de treta, negdcio de guerra
de territdrio sabe, esse negdcio de guerra™ E16

"Entdo, para poder ganhar algum beneficio, minha casa minha vida, esse tal de
Aluguel social e assim, muitas familias ganharam, minha mée foi sorteada e tudo,
ela ganhou um apartamento. SO que botaram no Alamedo das Palmeiras e é uma
faccdo que ndo se bate com as facgbes daqui, como nds somos daqui n6s nao
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podemos ir para la. Entdo, ela perdeu o apartamento, ela ndo ganhou. Ela ganhou
as chaves, mas ela ndo pode ir para |a" E16

[...] "Amigos alcollatras, brigas, estresse, muita gente brigando por territorio e
muita gente botando faccéo no meio. S&o muitas as coisas que eu ndo me meto 13"
E17

"Nunca fui furado, gragas a Deus. A violéncia foi muito, demais, tentaram me
segurar uma vez numa favela, porque diz que tinha sumido uma droga do rapaz e
néo tinha sido eu que tinha pegado, mas disseram que tinha sido eu™ E19

Os participantes falam de algumas situacGes de ameaca e risco na rua, tais como 0s
lugares onde ficam, a convivéncia na rua, a violéncia:

[...] "Porque o terminal é perigoso, né, o terminal do Ant6nio Bezerra" E6

[...] "A coisa ruim é porgue vocé nao pode andar no bairro que vocé quer andar e a
outra coisa é que qualquer hora vocé pode morrer e também tem que ta4 armado
de 24, 48 [...] "Monte de problema, um bocado de cara querendo me matar,
um bocado de pessoa " E12

[...] "N&o. E assim, porque todo mundo tem que tratar a pessoa como 0 outro, mas
aqui no centro nem trata [...] "Eu tenho que me defender com violéncia sim precisa,
porque eu ndo vou ficar levando humilhagéo™ E14

[...] "Geralmente tem muitas brigas l&, tem gente que puxa a faca pra outra pessoa,
pedra, sdo negativos, eu ndo me sinto segura, d& medo mesmo" E18

Os adolescentes entrevistados falam da falta de seguranca nas ruas, pedindo o apoio
da policia para os vigiar e cuidar deles:

[...] "a gente tem que ficar em cantos mais tranquilos, precisa postos de seguranca”
E6

[...] "Ai, moca, tanto cuidado se tem que ter nas noites... a gente precisa ter mais que
passasse carros de policia vigiando a gente, a noite, enquanto a gente dorme... mais
policia, ambulancias, médicos" E9

5.2.3.3. Familia

Quando se fala de familia é o conjunto de pessoas que possuem grau de parentesco
ou lagos afetivos e vivem na mesma casa formando um lar. Nesse sentido, a populagéo em
situacdo de rua incorpora dimensdes multifatoriais tanto no &mbito pessoal quanto social, por
tanto, sdo pessoas que sofreram o rompimento afetivo e familiar e, no percurso da casa para
rua, experimentam a formacéo de novos vinculos e formas de sobrevivéncia nesse contexto
(TRINO, MACHADO, RODRIGUEZ, 2015).
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A populacdo constou de adolescentes em situacdo de rua, que foi formada por um
grupo heterogéneo em termos de sexo, idade, raga e histdrias de vida, mas possui em comum
a pobreza extrema, os relacionamentos familiares interrompidos ou fragilizados. Na
aplicacdo do formulario sociodemogréfico, 14 (73,7%) dos adolescentes declararam ter uma
relagdo muito boa com os seus pais e 15 (78,9%) tém uma relacdo com outros membros da
familia (Tabela 6).

Tabela 6. Dados Sociodemograficos: Relacionamento com os pais e parentes- Fortaleza,
Brasil, 2021, (n=19)

Porcentagem  Porcentagem

Variavel Frequéncia % Valida Acumulativa
Relacionamento com os pais
Muito/bom 14 73,7 73,7 73,7
Ruim 5 26,3 26,3 100,0
Relacgc;rr:mento com outros parentes 15 78.9 78.9 78.9
Né&o 4 21,1 21,1 100,0

Fonte: Elaborada pela Autora, 2021

Com relacdo ao acesso ao relacionamento com os pais e parentes e sua associagdo
com faixa etéria, sexo, raca, ou estuda atualmente — evidenciou-se, no teste qui-quadrado,
que ndo teve significancia estatistica (p< 0,05), isso €, que ndo existe associacdo entre essas

variaveis (Tabela 7).

Tabela 7. Testes Qui-quadrado de Dados Sociodemogréaficos: Relacionamento com os pais
e parentes - Fortaleza, Brasil, 2021, (n=19)

Significancia
Valor df Sig. (2 lados)

Relacionamento  Qui-quadrado de Pearson

Pais* 421 1 ,516

Faixa etaria Razdo de verossimilhanca 446 1 ,504
Associacdo Linear por Linear ,399 1 ,528
N de Casos Validos 19

Relacionamento  Qui-quadrado de Pearson

Parentes* ,101 1 ,750

Faixa etaria Razéo de verossimilhanca ,105 1 , 746
Associacdo Linear por Linear ,096 1 ,756
N de Casos Validos 19

Qui-quadrado de Pearson 1,747 2 AL7



105

Relacionamento

Pais* Razdo de verossimilhanca 2,476 ,290
Associacdo Linear por Linear 141 ,708

Sexo N de Casos Validos 19

Relacionamento Qui-quadrado de Pearson

Parentes* 1,059 089

Sexo Razdo de verossimilhanca 1,662 ,436
Associacdo Linear por Linear ,245 ,620
N de Casos Validos 19

Relacionamento Qui-quadrado de Pearson

Pais* ,005 ,946

Raca Razéo de verossimilhanca ,005 ,946
Associacdo Linear por Linear ,004 ,948
N de Casos Validos 19

Relacionamento Qui-quadrado de Pearson

Parentes™ 1,351 1245

Raca Razéo de verossimilhanca ,223 ,637
Associacao Linear por Linear 1,280 ,258
N de Casos Validos 19

Relacionamento  Qui-quadrado de Pearson

Pais* ,148 ,701

Estudo Razdo de verossimilhanca ,149 ,700

Atualmente Associagdo Linear por Linear ,140 ,708
N de Casos Validos 19

Relacionamento  Qui-quadrado de Pearson

Parentes* 1,017 ,313

Estudo Razao de verossimilhanca 1,061 ,303

Atualmente Associacao Linear por Linear ,963 ,326
N de Casos Vélidos 19

Fonte: Elaborada pela Autora, 2021

Aconteceu que, nas entrevistas com os adolescentes falando sobre a relagdo com os

seus pais e familiares, os participantes tém boas experiéncias:

[...] "Relacionamento com a minha mae é bom[...] "Meu pai me abandonou desde o
dia que eu tive o meu primeiro filho. Eu engravidei com 11 e tive ele (filho) com 12,
ndo tenho relagdo com ninguém[..] "S6 tenho a minha mae mesmo, o
relacionamento e bom[...] "Fui para as ruas, porque minha mée foi embora e minha
familia todinha me abandonou, ai eu fiquei na rua, eu ndo tenho relacionamento com
ninguém" E1

[...] "Meu pai que eu considero pai, ndo é meu pai de sangue mas eu considero pai,

com ele tenho um bom relacionamento" E3

[...] "Eu e meu avd, com ele o relacionamento e bom, moro eu e meu avd, meus pais

moram em outra casa com a minha irma" E7
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[...] "Falo com ela (mé&e) duas vezes na semana, o relacionamento e bom[...] "'Sinto
saudades da familia, eu tenho bom relacionamento[...] "Eu tenho 3 irméos, falo com
eles ndo, ndo tem relacionamento™ E11

[...] "Eu s6 tenho relacionamento com minha mée, e bom[...] "O relacionamento com
a minha mée é bom" E13

[...] "Falo com eles, normal, o relacionamento e normal é[...] "N&o, ajuda assim,
que eles me ajudam quando eu t6 assim quebrado, eles me ajudam comprando uma
fralda, um leite, ajuda no aluguel, alguma coisa assim, o relacionamento e bom™ E15

[...] "Minha relacdo com a minha mae sempre foi boa, sempre, sempre. Até hoje ela
me trata como menino"” E16

Os adolescentes em situacdo de rua sofrem em sua trajetoria de vida violacGes de
direitos relacionados a luta pela sobrevivéncia e a violéncia vivenciada no ambito familiar,
e, tais situacGes podem ser agravadas pelo contexto da pandemia de Covid-19, pois ndo
conseguem adotar as medidas preventivas como deveriam e tornam-se mais vulneraveis:

[...] "Nunca mais vi minha mae, néo tenho relacionamentol...] "Minha relagdo com
meu pai? Perdi o vinculo[...] "Eu tenho poucas vezes contato com a minha irma e
regularmente com a minha madrinha também" E2

[...] "Minha mé&e fica bebendo, ndo tenho vinculo com ela" E5
[...] "N&o, sou sozinho mesmo, ndo tem relacionamento com ninguém" E8
[...] "N&o, a gente ndo tem vinculo mesmo" E9

[...] "Relacionamento com a minha tia é bom. Minha mae faleceu. Meu pai,
avemaria, a mulher dele ndo gosta de mim ndo. Quando ele me vé ele chama o nome
da minha mae, tem nada a ver. Ele ndo gosta de mim ndo[...] "Minha avé também
nao me deu carinho, as pessoas que eu figuei morando nunca me deram carinho, por
isso eu ndo tenho relacionamento com ninguém" E14

[...] "Eu falo com a minha mae, ela fala comigo, sé que é aquela coisa né, isso é novo
para ela, ela me trata de uma forma. O relacionamento é meio termo, as vezes é bom
e é ruim, é normal[...] "Eu s6 falo com ela (mée) quando meu celular ta carregado,
é por Internet, s6 duas ‘vezeszinhas’ na semana, nem sempre meu celular ta
carregado, porque tenho muita ocupagdo, por isso o relacionamento e bom[...]
"Tenho (certidao de nascimento), mas td& com minha mée, ela ndo deixa eu pegar.
Minha mée diz que eu s6 vou poder tirar quando eu for Ia, tipo de morar com ela,
entdo o relacionamento e ruim, mas eu acho que ja ja ela faz" E17

[...] "Aqui em Fortaleza s6 tenho a minha avé o relacionamento e muito bom, com
meu pai eu ndo falo, porgue eu fui proibida[...] "N&o, eu ndo posso e nem quero,
porque ele (pai) me estuprou até os meus 9 anos, por isso eu fico na rua o
relacionamento e ruim" E18

A vida na rua ndo esta desligada da coexisténcia social no espaco urbano. E nesse
contexto de conflitos e contradigdes sociais que se potencializam os estigmas e preconceitos

vinculados aqueles que tém a rua como morada. Os julgamentos surgem de uma visdo
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simplista da complexidade das relagdes sociais que se estabelecem na rua, muitas vezes
ancoradas na estranheza da estética e aparéncia fisica de uma parte das pessoas que ndo
podem ou ndo querem cuidar de si proprias.

[...] "Até é uma forma de mostrar pras pessoas que nds somos como eles, ndo é
porque a gente mora em abrigo que a gente é diferente deles|...] "E as pessoas com
aquele olhar de julgando, de pena. Acham que n6s fizemos alguma coisa pra chegar
ala, roubamos, matamos, tem nada a ver[...] "Eu s6 queria que as pessoas parassem
de ficar passando e olhando para gente como se a gente fosse ladrdo ou alguma
coisa do tipo e que a gente ndo chegasse nos cantos e as pessoas ficassem assim. As
pessoas ja se afastam como se mudasse alguma coisa" E3

¢ r

[...] "Tem gente que olha diferente, julga, tem que ser uma pessoa errada, “né”,
roubou, matou, foi pra priséo... mas ndo, tem gente que, tipo, € situacdo de rua, que
nado pode conviver com a familia, tem vérias outras coisas" E4

[...] "Até de arrumar emprego, mas eu td6 em situacdo de rua ainda, tem poucos
lugares que pega pessoas assim pra trabalhar, a gente julga™ E9

[...] "E ruim a pessoa ta sendo humilhada por ficar na rua, por um prato de comida,
€ ruim, muito ruim" E13

[...] "Muita gente julga, n&o sabe o dia de amanhd, porque quem julga hoje, amanha
ndo sabe o dia [...] "N&o deixo ninguém me derrubar por besteira, porque muita
gente julga, ai eu ndo fui na onda dos outros, fui feliz do mesmo jeito até hoje[...]
"As vezes, a pessoa trata mal, as vezes a pessoa trata bem. Tem gente que trata vocé
bem, mas tem pessoa que vocé vai vender e fica “ndo, eu ndo quero ndo” fala bem
arrogante, porque a gente julga" E14

[...] "Com certeza, a gente assim, sofre muito preconceito, todo dia, porque assim, a
gente trabalha aqui nesse sinal" E15

[...] "Ent&o as pessoas julgam, as vezes corre, por carro passar por cima, atravessa
a pista para poder nao passar perto de mim, isso é o que da mais raiva na pessoa.
As vezes o pessoal joga o celular dentro do carro e fecha o carro, do nada, ai espera
passar para poder pegar o celular de novo[...] "As vezes, a pessoa sabe que VOcé ndo
faz aquilo, mas ela se assusta, a outra vai se assustar do mesmo jeito, porque ela
julga. Entdo, é um negdcio meio complicado de explicar, muito complicado™ E16

[...] "Muitas pessoas tém (preconceito), outras ndo, como o pessoal daqui também
ndo tem. Preconceito por viver na rua, porque muita gente pensa que porque a gente
ta na rua a gente come lixo, ndo € isso" E17

Destacam-se as situacdes de preconceito e discriminacdo pela familia dos
adolescentes, pouca é a sensibilidade com pessoas que apresentam situacdes de vida téo

complexas:

[...] "S6 porque eu tinha engravidado dele, ai minhas familias ndo me quiseram
mais" E1
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[...] "Meu avd ndo me aceita de jeito porque eu sou trans, ele julga, ele ndo me
ajudava em nada, eu ficava em casa sem desodorante, sabonete. Ai eu ficava
pensando em me prostituir, mas eu nunca fui, nunca tive coragem de ir mesmo" E11

[...] "Saiu de casa por conta do preconceito que a familia tinha por ser gay, quando
foi descoberto, quando se pronunciou que era gay, a familia virou as costas e mandou
que fosse embora, entdo ele saiu somente com a roupa do corpo e veio embora para
Fortaleza" E8

[...] "E porque o meu avd ndo me aceita, porque eu sou trans, ai eu morava com meu
vo aqui" E11

[...] "O motivo foi porque minha sexualidade para a minha mée néo foi uma boa,
porque eu sou minha e gosto de mulheres, mas meu visto como home. Como eu gosto
de mulher, ai minha mée ela ndo quer, ai eu preferi sair do que ta dependendo da
minha mé&e sendo que minha mé&e ja ndo tem condigdes, cuidar de mais uma filha e
que para ela é uma decepcdo, por isso que eu vim morar na rua[...] "A minha mée
nao (entende que gosto de mulheres), por isso eu sai de casa por seu preconceito”
E17

[...] "Porque eu assumi minha sexualidade para a minha avd, e ela ndo aceitou pelo
fato de ela ser da igreja e seu preconceito. 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

6.2 Discussdo Capitulo Il - Experiéncias dos Adolescentes em Situacdo de rua e a
influéncia dos DSS

Atualmente, a compreensdo e o conhecimento das experiéncias de vida dos
adolescentes em situacao de rua, tornou-se muito importante no campo dos Determinantes
Sociais da Saude (DSS), de modo a que 0s governos dos paises tem o conhecimento da
importancia de criar politicas publicas em beneficio dessa populacdo. Assim, viver nas ruas
é desafiar o que esta posto, é desafiar a sociedade e as instituicdes.

O mundo passa por processos de transformacdo com tendéncias diversas, com
enfoque conservador e com acentuacdo das desigualdades (AYRES, 2018). A maior parte do
fardo das desigualdades que existem em todos os paises deve-se as condi¢fes em que as
pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem. Existe um consenso para abordar
os efeitos dos determinantes sociais da saude, as situacdes de vulnerabilidade e risco séo
reconhecidas como evitaveis, injustas e desnecessarias (SOLAR, IRWIN, 2010; OMS,
2011).

As experiéncias de viver na rua, nesta pesquisa, Sdo caracterizadas para 0S

adolescentes o fato de viverem na "zona de desfiliagcdo"”, se compreende que viver na rua
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representa um reflexo do processo de crescente vulnerabilidade experimentado pelos
participantes. Assim, pode-se afirmar que praticamente todos eles s&o economicamente
vulneraveis, uma vez que ndo tém um rendimento e um emprego fixo; muitos deles
declararam ndo estar empregados e ndo ter um rendimento fixo, e muitos outros trabalharam
em servicos informais. Reiterando que estavam desempregados e sem qualquer assisténcia
ou fonte de rendimento, a propria condi¢do de ndo ter uma morada fixa dificulta o acesso ao
trabalho formal, ha também alguns que estdo numa eterna procura de trabalho para sair da
situacdo de rua.

Outra experiéncia observada cotidianamente € quando os seus direitos mais basicos e
fundamentais sdo violados diariamente, mesmo pelas préoprias instituicbes publicas, quando
estas sdo as primeiras a negar assisténcia, quer num escritorio para solicitar documentacao,
qguer mesmo nos cuidados hospitalares por ndo transportarem documentos civis, para um
adolescente em situacéo de rua, no maximo dependente da Bolsa Familia, qualquer valor para
aretirada de documentos é demasiado e 0 negativo contribui para uma maior vulnerabilidade.

Estas informacdes sdo semelhantes as encontradas pelo um pesquisador que fala sobre
a trajetdria de pessoas que dormem na Praca do Ferreira em Fortaleza. Elas relatam que estas
vulnerabilidades sdo reproduzidas constantemente, quando, por exemplo, um notério se
recusa a dar uma segunda coOpia de uma certiddo de nascimento gratuitamente ou quando o
A Receita Federal recusa-se a emitir gratuitamente o Certificado de Contribuinte Individual
(CPF), em suma, quando qualquer organismo publico nega ‘gratuidade’ nos servigos, nega
um tratamento digno ao seu cidaddo (CAVALCANTE, 2019).

Nesse sentido, a experiéncia de viver na rua para algumas das meninas é ser trans
(processo que comecou nas ruas), uma forma de seguranca na rua e a sua aparéncia fisica
como homem, se relatou a dificuldade de ser mulher e de viver na rua como resultado de
estar numa sociedade machista e num ambiente no qual existe dominio masculino. Dados
semelhantes a estes mostraram, em uma pesquisa de Cavalcante (2019), a qual aborda uma
realidade de nossa sociedade que apenas se replica nas ruas: o corpo da mulher sendo visto
como objeto a ser usado pelos homens. Desse modo, a analise desses elementos pode
contribuir para uma compreensdo mais abrangente e realista do desenvolvimento humano
(LIMA, MORAIS, 20186).
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A pesquisa também indica que as ruas podem oferecer fatores de prote¢do e a saida
de casa pode significar a tentativa de constru¢do de uma “estratégia saudavel” diante de
ambientes familiares extremamente pobres e violentos. Assim, na pesquisa, a grande maioria
dos adolescentes compreende e experimenta a rua como sua morada, a rua &, para alguns
desses sujeitos, a sua casa. E fundamental fazer esta observacio, considerando que nos leva
a outra questdo importante, ja que a rua é a casa onde todas as atividades diarias vao ser
realizadas, refletindo assim sobre a normalidade de realizar certas atividades em locais
publicos, tais como tomar banho, escovar os dentes, entre outras.

Da Matta, no seu trabalho A Casa e a Rua, percebe esta peculiaridade naqueles que
fazem da rua a sua casa: “a rua pode ter locais ocupados permanentemente por categorias
sociais que ali ‘vivem’ como ‘se estivessem em casa’.” (MATTA, 1997, p. 55). O fato ¢ que,
ao viver narua, o adolescente traz consigo toda a sua complexidade como ser humano e como
ser social, e traz assim para a esfera geralmente publica todas as particularidades de uma vida
privada, e esta realidade tem um impacto na sociedade, que ndo aceita tal complexidade
(CAVALCANTE, 2019).

Os adolescentes de rua destacam nas suas experiéncias situacdes de preconceito e
julgamento pela sociedade que evidenciam as diferentes vulnerabilidades em que vivem.
Essas pessoas frequentemente objeto de préticas discriminatorias, e com isso classifica sua
vida de forma depreciativa e opressiva. Por tanto, destacamos o estigma muito forte em este
contexto, pois é a representacao deste processo de marginalizacdo, proporcionando a pessoa
que o transporta um reconhecimento perverso de inferioridade em relacéo aos outros.

Este conceito de inferioridade pode funcionar como uma justificativa para praticas
estigmatizantes e agressdes contra adolescentes que vivem na rua, uma vez que a realidade
desses individuos, segundo é eminentemente constituida por discriminacdo, violéncia e
vulnerabilidade sus DSS (MOURA, XIMENES, SARRIERA, 2013).

Neste contexto, a situacao da rua reflete a ocupacao de adolescentes nas vias publicas,
0 que geralmente leva a uma relacdo conflituosa com a diade publico/privado. O facto de
viverem nestes espacos publicos gera olhares e atitudes discriminatorias porque sao
constantemente visiveis para a populagdo em geral.

Assim, examina-se que essas experiéncias vivenciadas pelos adolescentes foram de

muita humilhacdo. De acordo com Zavaleta (2017), a experiéncia de ser humilhado é
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analisada como representando a reducéo ou depreciacéo do orgulho e dignidade do individuo,
geralmente gerando raiva e um sentimento de vinganca, a medida que a pessoa se percebe a
si propria como desvalorizada, ridicularizada ou injustamente degradada. La Taille (2019)
concebe que, ao contrario da vergonha, na humilhacgéo, o individuo geralmente ndo concorda
com o julgamento depreciativo da pratica humilhante e pode agir contra esta situagao.

Igualmente, se identifico na pesquisa que o preconceito dos adolescentes em situagéo
de rua esta intimamente relacionado as praticas de violéncia, para muitos adolescentes a
violéncia comeca a ser experimentada nos primeiros anos de vida, ainda no contexto familiar.
Assim, juntamente com a vergonha e a humilhagao, a violéncia também pode ser entendida
como uma consequéncia do preconceito e julgamento. De acordo com Moura (2013), isto
acontece porque os adolescentes de rua sdo reconhecidos como inferiores, como se nao
tivessem de ser respeitados e pudessem receber os tipos de tratamento mais perversos em
virtude de ndo serem colocados ao mesmo nivel que o perpetrador da prética discriminatoria.

A percepcéo da rua como um espaco de liberdade foi pontuada por todos (as) os(as)
adolescentes, as possibilidades de ir e vir, de ndo ter horarios especificos, de fazer o que
quiser sem ter que dar satisfacdo para um adulto, ndo ter que dar satisfacdo a ninguém, séo
sentidos atribuidos a0 mundo da rua, mas a sua liberdade é fragil porque, uma vez que as idas
e vindas destes adolescentes estdo sempre limitadas a territérios dominados por organizacdes
criminosas e a lutas entre facgdes criminosas, ambientes de violéncia, fatores que estdo
presentes na realidade de Fortaleza. Portanto, a busca pela liberdade € um dos motivos para
o0s adolescentes viverem experiéncias nas ruas e buscarem a rua como local de moradia,
relatos que coincidem com uma revisdo integrativa da literatura no ano de 2018, (HINO,
SANTOS, ROSA, 2018).

Em geral, as experiéncias dos adolescentes revelam-se na violéncia diaria a qual estdo
sujeitos, na necessidade de manter o lar e na falta de atividades significativas no contexto
familiar, Rizzini e Do Couto (2019) apresentam informagdes semelhantes, afirmando que a
violéncia é destacada nos relatdrios dos adolescentes inquiridos como justificacao para sair
de casa. Argumentos, lutas constantes em casa, maus-tratos e abusos fisicos estdo na lista da
violéncia experimentada no ambiente familiar.

A violéncia faz parte da vida cotidiana dos adolescentes, sendo caracterizada como

um aspecto da chamada "cultura da rua”. Dentro os tipos de violéncia destacamos as agoes
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das fraccOes, sendo responsaveis por situages de espancamentos, mortes, capturas, que sdo
acOes que se referem frequentemente as estratégias utilizadas para a sobrevivéncia na rua
neste contexto no Brasil.

Este processo de transformacéo social do crime na periferia da cidade de Fortaleza,
através da constituicdo de coletivos criminosos conhecidos como "facgfes” criaram
dindmicas de governo local que resultam em formas de dominagéo e subjugacdo dos mais
pobres e vulneraveis da cidade afetando seus DDS (S. PAIVA, 2019).

As experiéncias de amizade de adolescentes em situacdes de rua sdo diversas, assim
estes discursos sdo validos para cada um dos participantes, porque cada uma das suas
historias nas ruas é diferente, varios deles afirmam ndo ter amigos na rua, preferindo estar
sozinhos, e culpam as mas amizades por terem experimentado drogas. Outros dizem que, ao
terem amigos que os ajudam, eles superaram algumas das necessidades de estar na rua.

A constituicdo de amizades no contexto da rua é caracterizada como uma estratégia
em busca de uma garantia de sobrevivéncia neste contexto. No entanto, ndo € uma estratégia
capaz de reforcar significativamente o eixo de insercao relacional ao ponto de reconfigurar a
situacdo de vulnerabilidade (OLIVEIRA, EXPEDITO, ALEIXO, CARNEIRO, JESUS,
MERIGHI, 2018). Ir para as ruas aprofunda as condicdes de vida adversas, reforcando, em
muitos casos, 0 uso de drogas como estratégia de sobrevivéncia.

A investigacdo salienta que, embora as relagbes familiares dos adolescentes que
vivem na rua sejam permeadas por conflitos, vulnerabilidades e dificuldades — inclusive na
esfera psicossocial e afetiva —a familia continua a ser uma importante rede de pertenca para
estes sujeitos, as suas ligacoes resistem, embora fragmentadas e permeadas de coisas boas e
runs; Rizzini e Do Couto (2019) concordam com as afirmacdes apresentadas.

Por tanto, é evidente que os adolescentes parecem compreender que as perspectivas
positivas para o futuro estdo associadas ao abandono do contexto da rua, observa-se que as
expectativas para o futuro estdo estruturadas no discurso dos adolescentes em situacOes de
rua.

Finalmente, pontos negativos da experiencia das ruas como fome, desnutricdo,
comida no lixo, infec¢des, violéncia psicoldgica, discriminacéo, falta de afeto, sensacdo de
inseguranca, stress, preocupacéo, passar frio, falta de banho e uso de drogas com o aspecto

da satde do adolescente influem negativamente em seu bem-estar na rua. Todo esse cenario
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condiz com necessidades de se rever as politicas publicas contemplando o tecer objetivo do
desenvolvimento sustentavel: “Salde e bem-estar assegurar uma vida saudavel e promover
0 bem-estar para todos, em todas as idades” (ONU, 2020).

Também, importante destacar o conceito ampliado de saude e de que esse é
compreendida como um fenémeno social cuja produgdo é perpassada pelo contexto em que
individuos e coletividades vivem como os adolescentes em situacdo de rua, assim,
depreende-se que assistir a estes adolescentes se desdobra em um desafio para as profissées
que atuam no campo da saude (REGIS, BATISTA, 2015). Desse modo, contemplar todos os
aspectos de suas necessidades individuais e coletivas requer a ado¢do de um conceito de
cuidado mais amplo, capaz de possibilitar a construcdo de estratégias de saude que visem

intervir nos problemas e nos determinantes relativos ao processo salde e bem-estar.
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Capitulo 111
Sentimentos e Aspiracdo dos Adolescentes em Situacdo de Rua e a relagdo com os DSS

Tenho medo. A tarde é cinza e a tristeza

_ : - AT do céu se abre como uma boca de morto.
{ y SR \ - Tem meu coragdo um pranto de princesa
; ; - N esquecida no fundo de um palécio deserto.

Tenho medo — e me sinto tdo cansado e
pequeno
que reflito a tarde sem meditar nela.

(Em minha cabeca doente n&o cabe um

sonho
assim como no céu ndo cabe uma

estrela).

1 Entretanto em meus olhos uma

pergunta existe
e ha um grito em minha boca que

minha boca néo grita.
Nao ha ouvido na terra que ouga minha queixa

Rua do Centro de Fortaleza, as
15.30 horas, no contexto de

triste
abandonada no meio da terra infinita!
pandemia da COVID (2020)

Morre o universo de uma calma agonia
sem a festa do Sol ou o crepusculo verde.
Agoniza Saturno como uma pena minha,

a Terra € uma fruta negra que o céu morde.

E pela vastiddo do vazio se vao cegas

as nuvens da tarde, como barcas perdidas
gue escondem estrelas quebradas em suas bodegas.

E a morte do mundo cai sobre minha vida.

Pablo Neruda
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de Campo, 24 agosto 2020)
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5.2.4 Sentimentos e Aspiracdo dos Adolescentes em Situacéo de Rua e a relagdo com 0s
DSS

Um sentimento € um estado de espirito que é produzido por causas que O
impressionam, e estas podem ser alegres e felizes, ou dolorosas e tristes (GONZALEZ,
2015).

Assim, a adolescéncia é um fenémeno complexo e multifacetado, resultado de uma
evolucdo dinamica e processual que leva ao estabelecimento de uma interagdo inadequada
do adolescente com um ambiente social que pode condicionar o inicio de processos de
desajustamento social (KIBEL, SHAH, AYUKU, MAKORI, KAMAARA, CHOGE, 2019),
assim a adolescéncia merece atencdo constante e adequada as suas necessidades, incluindo
as emocionais, a fim de garantir as melhores condicdes de desenvolvimento humano.

Além disso, a adolescéncia constitui um processo fundamentalmente bioldgico,
durante o qual se acelera o desenvolvimento cognitivo e a estruturagdo da personalidade.
Portanto, essa fase é caracterizada como um periodo prolongado de transi¢éo e ndo como um
marco de processos definidos para alcancar as responsabilidades e o status de adulto, através
de uma formacdo compartilhada entre a familia e a comunidade (BARONE,
YAMAMOTO, RICHARDSON, ZIVANOVIC, LIN, MATHIAS, 2019).

Assim o desenvolvimento social e afetivo do adolescente também sofre influéncia das
desigualdades e injusticas sociais a que sdo submetidos, como do tipo de relacdo interpessoal
prevalente nos diversos ambientes de convivio, como: a escola, 0 grupo de amigos e a familia.
Desse modo, observa-se que 0 meio interfere diretamente na conduta e na formacdo do
adolescente, sendo um fator de extrema relevancia na andlise das situacdes de violéncia e
delinquéncia juvenil (MONTE, SAMPAIO, ROSA, BARBOSA, 2011; BARONE,
YAMAMOTO,RICHARDSON, ZIVANOVIC, LIN, MATHIAS, 2019).

Nesta investigacdo, o aspecto afetivo estd relacionado com os sentimentos e
aspiracdes que os adolescentes podem experimentar no processo de aprendizagem e que séo
expressos em valores, interesses, atitudes, desenvolvimento de avaliacbes e ajuste de
comportamento e disposi¢des emocionais (BARONE, YAMAMOTO, RICHARDSON,
ZIVANOVIC, LIN, MATHIAS, 2019).

Sob o termo "sentimento”, Kant compreende o aspecto subjetivo da sensagéo,

inseparavelmente ligado ao prazer ou a dor, e, como ele o diz, privado de conteudo cognitivo,
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mesmo "[...] aquilo pelo qual o sujeito se conhega a si proprio” (KU, 5:206). De fato,
segundo Kant, em sensac¢ao devemos distinguir cuidadosamente o aspecto cognitivo, que se
refere ao objeto, e o afeto, que se refere exclusivamente ao sujeito. E propde referir-se a este
ultimo com a palavra "sentimento” (GONZALEZ, 2015).

Por isso a importancia de conhecer os Sentimentos e aspiracdo dos Adolescentes em
Situagédo de Rua e a relagdo com os DSS, assim, de acordo com os dados quantitativos e
qualitativos da pesquisa na presente categoria central, serdo citadas trés subcategorias:

Sentimentos, Sonhos da vida e Aprendizagem na rua (Figura 13).
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Figura 13. Sentimentos e aspiracdo dos Adolescentes em Situacdo de Rua e a relacdo com

os DSS- Fortaleza, Brasil, 2021

FTTTTTTTTeTesmsmosssssossssossenesooes I _Sentimentos |[&—

1:32 1109, €, as vezes quando eu fico
meio, sei |3, quando falta alguma
coisa, inE 1

gl

18:23 1159, Da medo mesmo in E 18 ]

hd

Adolescentes em Situagdo de
Rua e a relacédo com os DSS T °

A 4

Sentimentos e aspiragdo dos || ------reeeee I Sonhos da Vida |*=——

=)8:25 1133, com muita tristeza do
estado de viver naruain E8

=111:30 T 66, Sinto (saudades da

familia in ET1

=)9:26 1 201, Tenho, o sonho de ter a
minha casa, meu servigo, ter um
lugar praeu p...inE9

=)12:22 197, Ser policial do exército.

hd

w

e _Aprendizagem da Rua

—)

Viver feliz, ajudar minha mée, meus
irmaos,... in E12

=113:45 1 221, Eu sonho de um dia eu
sair da rua, conseguir uma casa e
colocar a minh... in E13

=)4:7 1113, A, eu sei! Ser um grande
estilista e criar minhas roupas e
desfilar c...in E4

=)3:48 1 116, meu Unico sonho € so
ser feliz na vida e saber o
propdsito porque eu v... in E 3

qualquer umin E 3

I—}[ =)3:38 1111, sou ser humano como ]

Fonte: Pesquisa e elaboracéo do Software ATLAS.ti Version 9.

préximo. in E7

;{ =)7:23 1 86, Quero ajudar o ]

Na nuvem de palavras (Figura 14) que agrupa e organiza de modo aleatorio os termos

considerando a frequéncia, nota-se que a palavra “rua” apresentou maior nimero de apari¢do

no corpus (39), seguida do termo “tristeza” (37) e “medo” (25), “feliz” (25) e “solidao” (22).
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Figura 14. Nove palavras da Categoria: Sentimentos e aspira¢fes dos Adolescentes em
Situacédo de Rua em relagdo com os DSS - Fortaleza, Brasil, 2021 - Fortaleza, Brasil, 2021

revoltar
o proposito
aprendi trlstgza
SonhO nado derar Virse r]ascar -
de medao T
ol . ]|
que

“~ ~ vida adolescente
sentimentossé Vidar 7 T ter

sonhar tal Mas
Fonte: Pesquisa e elaboragdo do Software ATLAS.ti Verséo 9.

5.2.4.1 Sentimentos

O sentimento surge como resultado de uma emoc¢do que permite ao sujeito estar
consciente do seu estado de espirito. Os adolescentes que vivem na rua estdo expostos a uma
série de fatores de risco, tais como a auséncia de um abrigo seguro, dificuldade em manter
habitos alimentares e de higiene adequados, trabalho infantil e uso de drogas como discutido
nos capitulos acima. Além disso, conhecer 0s seus sentimentos de permanéncia na rua é
importante para compreender ainda mais as suas realidades, uma vez que os entrevistados
expressaram o seu sentimento “soliddo” motivado por auséncia de redes de apoio:

[...] "Eu nunca soube ndo, ndo se quem sdo meus pais; eu fico sozinho de sempre"
E3

[...] "Procuro ninguém, sou sozinha" E14

[...] "Depresséo € um negdcio sério, o pessoal diz que é ‘frescuragem’, que é frescura
ndo é, s6 quem sabe é quem passa por isso. Tem gente que até se mata, chega a se
matar, s6 vem pensamentos ruins, tudo por ficar na rua sozinho" E16

O sentimento de medo também estava presente nos adolescentes, associando-o a

violéncia e a sua propria experiéncia de dormir na rua.

[..] "E, porque o terminal é perigoso eu fico com medo, né, o terminal do Antonio
Bezerra" E6
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[..] "E, a parte da violéncia ¢ mais a noite, de dia ndo acontece nada, mas a noite
acontece muita violéncia, eu fico com medo " E9

"E perigoso, a pessoa ndo dorme, eu fico com medo, eu ndo dormia eu cochilava, er
aum olho aberto e um olho fechado [...] "Eu ndo dormia, tinha dia que eu acordava
com pesadelo, sonhava com alguém me furando, com muito medo, sei 14, para mim
era verdade. Quando eu acordava uma vez ja ndo dormia mais com medo" E16

[...] “Muito problema viu, com muito medo, principalmente de morte também, até de
morte viu. Muitos, foram muitos problemas, negécio de ‘dezamizade’, discussao, ja
tentaram me colocar dentro do quarto para me furar e eu corri, muitas coisas " E16

O sentimento de tristeza esta também presente nos participantes do estudo,
salientando que em alguns deles é um sentimento de tristeza pela falta de apoio das suas
familias, e em outros adolescentes € uma tristeza por se sentirem sozinhos na rua.

[...] "Grande desejo voltar para casa, mas néo se seria bem recebido, mas tem muito
esse desejo de voltar para casa, ademais eu sento tristeza de viver na rua [...] "Com
muita tristeza e estado de viver na rua " E8

[...] "Ai eu fui figuei muito triste né, fiquei uns dias 14 ao inicio de ficar na rua [...]
"E a ruim é que vocé fica se sentindo s6, andando sem rumo, sem direcao, tipo
andando sem saber para onde ir [...] "Fica aquele vazio [...] "Sinto saudades da
familia" E11

[...] "E, eu fui diagnosticada com depress&o, tenho muita tristeza, também com crise
de ansiedade e sindrome do panico, da medo mesmo" E18

5.2.4.2 Sonhos da Vida

Na investigacdo, sonhos de vida significam apreender quem s&o os adolescentes em
situacdo de rua, conhecer 0s seus sonhos, desejos e expectativas, de onde eles vém e para
onde vao, assim, ser capaz de visualizar estratégias de sobrevivéncia da rua. Entre 0s
resultados encontrados, salienta-se que varios dos participantes desejam estudar e aprender e
no futuro fazer parte do exército, policia, jogador de futebol, bailarinos, cantor, designers de
moda, médicos, psicologico.

[...] "Bem, eu pretendo servir ao exército" E2

[...] "Meu primeiro sonho era ser jogador de futebol, até hoje eu tenho esse sonho,
sO que nao apareceu oportunidade” E3

[...] "Ai, eu sei! Ser um grande estilista e criar minhas roupas e desfilar com elas, eu
sonho com isso. Eu também quero ter a minha prépria fabrica, de bolsas e saltos"
E4

[...] "Eu sonhei o meu sonho, eu sonhei dangando, pois meu sonho é ser dancarino”
E5

[...] "Meu sonho e ser dancarina famosa, fazer muito sucesso™ E11



121

[...] "Eu quero ser policial do exército. Viver feliz, ajudar minha mée, meus irmaos,
ajudar minha namorada também" E12

[...] "Eu sonho muito em ser doutor, assim, vejo que é complicado, tem que ter um
bom estudo e tipo assim [...] "Porque tipo assim, a gente ndo vai viver assim pra
sempre, entdo a gente tem que procurar coisas boas pro futuro pros nossos filhos se
esperar na gente, procurar ver coisas boas, ndo coisas ruins " E15

[...] " Meu sonho € ser cantor de msica variadas, mas se Deus quiser vou conseguir”
E16

[...] "Eu queria ter uma vida de veterinaria, ter um habitar, tem uma casa para
ajudar as pessoas, como fazer uma ONG também, mas ai tem que ter dinheiro" E17

[...] "Eu tenho o sonho de fazer a faculdade de psicologia™ E18

Outros participantes também falam do seu sonho de terem a sua propria casa, e assim

mudarem as suas vidas.

[...] "Eu sonho com ter feito minha faculdade, ai eu vou trabalhar, comprar minha
casa e viver na minha casa... sozinho" E4

[...] "Tenho, o sonho de ter a minha casa, meu servico, ter um lugar pra eu poder
chegar, deitar, falar que € minha casa, meu lar" E9

[...] "Eu sonho de um dia eu sair da rua, conseguir uma casa e colocar a minha mae
dentro, penso em mudar de vida" E13

Para os adolescentes ha sonhos mais focados em ser feliz, no qual ninguém tem fome,

viver num lugar sem humilhacédo, onde todos sdo ouvidos e 0 sonho mais presente é sair da

rua.

[...] "Eu sonho ser humano como qualquer um [...] "Meu Unico sonho é so ser feliz
na vida e saber o prop6sito porque eu vim para a Terra" E3

[...] "Ficar em casa, né, me aposentar e ficar em casa, sair daqui eu sonho com isso"
E6

[...] "Quando eu ficar grande eu saio da rua, com 17 anos. Depois? Faculdade,
estudar para medicina, eu sonho com isso, estudar" E7

[...] "Eu sonho as vezes, eu gostaria mesmo da atengdo das pessoas, que me ajudem,
gue se importe que a gente é morador de rua, porque ndo é todo mundo que da
atencdo pra gente" E8

[...] "Eu sonho com procurar um trabalho para poder sair dessa vida, porque tem
muita gente que julga a pessoa vendendo pastilha [...] "Eu sonho com um emprego,
de um cantinho para mim, para eu sair da rua, sé. E de saude e paz " E14

[...] "Meu primeiro sonho era que meu irm&o se ajeita, ai meu outro segundo sonho
era que eu saisse dessa vida de vender pastilha, e meu terceiro sonho era ter um
cantinho para mim e pro meu irmao, para ninguém ta humilhando a gente na casa
de ninguém" E14
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[...] "Ent&o, eu queria uma oportunidade, mas néo tive, mas eu pretendo, ndo vou é
desistir dos meus sonhos né [...] "Isso é que eu ndo pretendo, desistir. [...] "Meu
sonho é menos violéncia, porque eu convivo e tem muita violéncia mesmo [...] "As
vezes, eu tenho um sonho para minha ex-mulher né, para mim eu t6 com ela, com as
minhas filhas, é esse sonho" E16

5.2.4.3. Aprendizagem da Rua

Na pesquisa, a aprendizagem da rua significa conhecer o que se aprendeu ao ficar
na rua para os adolescentes e, assim, ser capaz de visualizar as estratégias de sobrevivéncia
da rua, nos discursos dos participantes, a aprendizagem de estar sozinho na rua é evidente.

[...] "Até hoje eu ndo dependo de ninguém, s6 de mim mesmo [...] "Por isso que
muitas pessoas famosas, famosos, sempre passou alguma dificuldade na vida, por
aprendizagem" E3

[...] "Vocé ndo sabe porque vocé sofre, mas um dia vocé vai pensar por aquilo [...]
"Mas € isso, mas hoje eu vejo que se eu ndo tivesse familia, eu acho que eu ndo seria
0 que eu sou hoje, ter o pensamento que eu conhego hoje, porque sofrimentos fazem,
é deixam vocé com cicatrizes" E3

[...] "Né&o acontece que ndo tem um abencoado ou uma abengoada, né, nesse mundo
ta dificil, ainda mais com esse coronavirus, mas a gente aprende [...] "Por isso meu
pai e minha avo sempre diz, ndo ande acompanhado, ande sozinha, porgue se andar
acompanhado é mal acompanhado” E13

Um dos adolescentes aprendeu como evitar 0s rostos maus das pessoas, evitando
simplesmente passar perto delas.

[...] "As vezes, eu mudo de rua, evito, eu sei que aquela mulher ali vai se assustar e
jamudo de rua, evito passar perto dela, eu aprendi, para ela ndo sentir medo, porque
assim, as desconfiangas chamam atencéo de outra pessoa” E16

Os participantes relataram ter aprendido, através de sentimentos mais profundos, tais
como o fato de a rua os ter ensinado sobre 0 amor, a humildade, a felicidade, a valorizar todos
os esforgos feitos, a acreditar em um Deus.

[...] "Depois que eu conheci como é que se dava 0 amor e o carinho por outro ser
humano, eu fui e aprendi a ter mais paciéncia, aprendi a pensar melhor sobre as
coisas, as pessoas e conheci Jesus [...] "Que eu acho que é a base pro sucesso é a
humildade, vocé precisa ser humilde, isso aprendi da rua. Por que um dia vocé esta
em cima e outro dia vocé estd em baixo [...] "Mas eu aprendi que ndo faz sentido
vocé querer ser melhor que outra pessoa na vida, todo mundo acaba morrendo no
final, sem nada " E3

[...] "A gente desde crianga nunca precisou passar por isso. Eu ndo aconselharia
ninguém a fazer isso mas teve que passar, né, por isso. Mas hoje gracas a Deus ta
tudo bem, tudo 6timo, eu aprendi a viver na rua [...] "é tipo, assim, o tempo eu a
pessoa para pra botar a cabecga no lugar, se reerguer, né e seguir firme, tipo, aquilo
ali foi s6 uma fase, normal, agora seguir em frente" E15
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[...] "Hoje em dia a maldade do homem é grande, ent&o eu t6 vivendo. Eu consegui
sobreviver a tudo isso, muitas coisas, eu aprendi [...] "Eu fiz, eu fiz, mas eu néo fiz,
coisa que eu ndo fiz eu passei 1 ano preso, para vocé aprender. Entdo, la dentro eu
aprendi muita coisa, muita coisa 1& dentro do presidio também, mas foi através das
ruas [...] "Eu entreguei na mao de Deus, porque eu disse que Deus ia me ajudar e
ele ajudou, foi provado que néo foi eu. Entéo, sé entrego na mao de Deus" E16

[...] "Meu coracdo é assim, s6 pensa em ajudar, isso aprendi, porgue eu gosto de ver
a felicidade da outra pessoa, porque Se eu ver a outra pessoa triste, eu fico triste, eu
nao gosto de ver" E16

Os resultados mostram também que os adolescentes sdo resistentes a experiéncia de viver na

rua.

[...] "E vocé sabe como nédo chegar mais naquela situacdo, vocé evita, seu corpo se
frustra, a gente aprende da vida [...] "Teve coisas na minha vida, tipo que pras
pessoas l& foram pode ser "Ah, meu Deus", mas pra mim € normal, isso e
aprendizagem na vida" E3

[...] "A rua ndo é muito boa, ndo, mas a cada dia que se passa eu vou aprendendo
coisas novas, conforme Deus manda [...] "Eu aprendo cada dia mais com as pessoas
e comigo mesmo porque assim, eu ndo tenho casa, mas ¢ como minha mae disse, se
vocé ndo aprende dentro de casa vocé aprende na rua entéo, é como eu disse, cada
dia que se passa € uma coisa nova que eu aprendo" E8

[...] "Eu mudei s6 pouco coisa, mas eu todo dia eu boto na minha mente que eu tenho
gue mudar muita coisa, eu tenho que aprender da vida" E12

[...] "As coisas v@o melhorando mais e assim eu vou vivendo, s6 depende da gente,
sO vive na rua quem quer, é quem quer mesmo. A rua ta ai para ensinar, € isso que
eu penso né [...] "A rua é que nem eu td dizendo, ela ensina, muito, s ndo aprende
guem ndo quer" E16

6.3 Discussdo Capitulo 111 - Sentimentos e Aspiracdes dos Adolescentes em Situacédo de
Rua em relagédo com os DSS

O adolescente em situacdo de rua é um individuo que vive em extrema privacdo
emocional, incapaz de criar as condi¢bes minimas de sobrevivéncia e conforto com seus
préprios meios, tendendo a um estado de desorganizacdo da personalidade. O sofrimento pela
separacdo e rejeicdo familiar, a baixa autoestima, a fome, tudo isso contribui para a sua
situacdo de vulnerabilidade e risco (MONTE, SAMPAIO, ROSA, BARBOSA, 2011).

Nenhum ser humano ignora a amargura da rejeicdo, mas para alguns, este sentimento
é permanente. Talvez seja por isso que os adolescentes de rua sdo tratados como seres
invisiveis e enfrenta-los é enfrentar a soliddo. Os resultados da investigacdo revelaram uma

série de sentimentos, tais como soliddo, medo e tristeza, os quais refletem uma combinacéo
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de sentimentos que todos querem evitar, se evidencia que a apatia maltrata e reduz os seres
humanos a invisibilidade; transforma os adolescentes num palco, na rua, no pavimento.

Portanto, a rua para o adolescente, no inicio, é considerada como um sentimento de
liberdade e onde tudo € permitido, como mencionado no Capitulo I, mas, depois, 0s
sentimentos mudam para a soliddo, o medo e a tristeza, como discutimos neste capitulo.
Portanto, a rua esconde a face cruel da negacgéo de direitos como educacdo, satde, lazer, e da
prépria convivéncia familiar e comunitaria. Assim, a existéncia de adolescentes nessa
situacdo evidencia a falha do Estado, da familia e da sociedade em prover a protecao integral
desses individuos e garantir-lhes uma vida livre de situacGes de vulnerabilidade e risco.

Os adolescentes em situagéo de rua, na maioria das cidades brasileiras (FONSECA,
MARTINS, HIROSHI, FONSECA, DINIZ, 2018), estdo em condicdes dificeis no ambito
afetivo, como a falta de escuta e a falta de um abraco, como evidenciou esta pesquisa.
Portanto, estes adolescentes sdo 0s mais vulneraveis a situacdo de pobreza, exploracéo,
abuso, imprevisibilidade e violéncia que caracterizam uma grande proporcao da populacéo
da América Latina (Rede Internacional de Defesa da Crianca e do Adolescente na Condicéo
de Rua - RIDIACC, 2019). Assim, as politicas sociais atuais dos estados da América Latina
e 0 papel das organizagdes sociais publicas e privadas que atuam na adolescéncia ndo séo
suficientes devido a grande desinformacdo da populacdo em geral sobre os sentimentos e
pensamentos dos adolescentes.

Na pesquisa, muitos dos participantes tém uma familia convencional, outros tiveram-
na quebrada pela violéncia ou pela toxicodependéncia. H& os que tém uma casa, 0s que tém
uma residéncia como referéncia, mesmo que seja em condicBes precérias, mas ha os que
dormem nas ruas, nas pracas, porque ndo tém para onde voltar no final do dia. Os
adolescentes que vivem na rua, contudo, ndo sdo educados com a preocupacdo de escolher
um curso de nivel superior, nem encontram, na sua vida quotidiana, muitas oportunidades
para estruturar um projeto de vida, os sonhos, no entanto, este fato ndo implica que eles néo
o0 tenham.

A partir das experiéncias de rua apresentadas pelos adolescentes entrevistados,
observou-se que, apesar de terem passado por situagdes tao adversas, retém recursos internos
e externos destinados a aspectos de sobrevivéncia e desenvolvimento pessoal. Por esta razao,

é necessario refletir sobre estes temas, adoptando uma visdo mais sensivel das suas
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realidades, respeitando as particularidades desta experiéncia, e reconhecendo o potencial
destes temas para ultrapassar as adversidades, com suas expectativas futuras. Pensar sobre o
futuro é algo muito presente na vida da grande maioria dos seres humanos, consequentemente
desde o inicio da humanidade, os seres humanos, ainda na sua forma primitiva, comecaram
a preocupar-se de alguma forma com o tempo depois daquele em que estavam a viver.

Na forma como os entrevistados falaram dos seus sonhos, do seu futuro, uma vez que
ficou demonstrado que muitos deles querem ser profissionais porque querem sair das ruas,
pode ser associado ao facto de terem uma ligacdo ao processo de escolarizacdo formal em
algum momento das suas vidas. Os adolescentes que vivem na rua atribuem grande
importancia a educacdo como forma de progresso profissional, indicando o estudo como a
principal forma de realizar os seus projetos. Todos os adolescentes mencionaram a intencao
de continuar ou retomar os seus estudos no futuro. Contudo, estas percep¢es nao se
transformam em acdes concretas no presente, com a intencdo de criar uma ligacdo mais forte
entre o adolescente e a escola.

Independentemente da area profissional desejada ou do estatuto associado as
diferentes profissdes, os adolescentes em situacdo de rua mostraram que queriam "ser alguém
na vida", sendo socialmente valorizados pelo resultado final do seu trabalho.

Ao integrar os futuros projetos sobre a moradia e familia, o desejo expresso pelos
adolescentes de criar um lar, ter sua casa propria. Ao descrever os ambientes internos dos
lares, os adolescentes referiam-se constantemente a familia. Embora os adolescentes anseiem
por uma melhor situacdo econdmica e habitacional, em geral ndo sonham com mansées ou
em ser ricos, apenas querem um lugar confortavel, com um fogdo, um lugar para dormir e
um lugar para tomar banho, ou seja, desejando ndo experimentar mais desigualdades no DSS.
Por outro lado, fazem planos para ter uma familia melhor, mais acolhedora e amorosa. Em
suma, os adolescentes ndo s6 querem ter uma casa, mas também um lar, com uma familia.

Na pesquisa, pode-se afirmar que as expectativas futuras sdo um fator de resiliéncia.
Esses desejos fortalecem as forcas individuais para superar as adversidades, possibilitando
ampliar a capacidade desses individuos em emitir uma agdo com um fim definido e com uma
estratégia de como alcanca-lo ( CRAIG, NIEFORTH, ROSENFELD, 2020). Assim essa

resiliéncia é percebida como um processo dindmico que resulta na adaptacéo positiva em
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contextos de grande adversidade, em que o adolescente consegue manter-se saudavel mesmo
apos vivenciar situacdes dificeis (THERON, 2020).

Com o crescimento e desenvolvimento das cidades vem um aprofundamento e
complexidade da questdo. O Brasil, e Fortaleza em particular, ndo estdo imunes a realidade
do crescimento desta populacédo, que se desenvolve com o crescimento urbano, fazendo com
que os problemas relacionados a este grupo social se tornem cada vez mais profundos, de
modo que ja ndo € possivel isentar-se de pensar e refletir sobre este processo e os problemas
que dele decorrem.

Mesmo assim, a aprendizagem da rua para os adolescentes muitas vezes ocorre
devido a situagdes fora do controlo do individuo, envolve sempre estd extrema dificuldade
encontrada face a invisibilidade social que experimentam diariamente, quer pela sociedade,
que passa pela cidade todos os dias e ndo "vé" esta populacdo nas cal¢adas e nos becos. A
sociedade nao "vé€" esta populagdo, os transeuntes deparam-se diariamente com Varios
adolescentes nestas condi¢des, mas torna-os invisiveis. Somos treinados a ndo ver, a ndo
sentir, a ndo abordar, fingindo que esta realidade ndo existe. Desta forma, os participantes
aprendem da rua a estar sozinhos e a viver assim, acreditando em Deus e tendo fé que poderéo
sair desta situacdo.

Em resumo, os relatos sugerem que as necessidades emocionais dos adolescentes néo
sdo satisfeitas, uma vez que eles ndo encontram na rua apoio emocional adequado para lidar
tanto com o sofrimento de uma experiéncia como com a atual condicdo de necessidade e
rejeicdo emocional por parte das suas familias. Contudo, a fragilidade da salde e bem-estar
dos adolescentes esta associada as experiencias de viver na rua que leva as desigualdades; tal
percepcao esta relacionada as condicBes de soliddo, medo, tristeza sentimentos que provocam
no sistema imunitario debilidades e podem ser a causa de suas doencas. Por tanto, 0s
adolescentes de rua devem ser considerados como sujeitos com direitos e precisam ser
ouvidos em todas as suas dimensdes, dai a importancia de conhecer os seus sentimentos sobre

as realidades de viver na rua.
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Capitulo IV
Desigualdade de Saude dos Adolescentes em Situacéo de Rua

Praca dos Ledes, as 10.30 horas, no contexto de pandemia da COVID (2020)

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocéao t&o exclusiva, um
preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela
morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito.

E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!

Florence Nightingale
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de Campo, 18 agosto 2020)
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5.2.5 Desigualdades de Saude dos Adolescentes em Situagdo de Rua

O conceito de “Desigualdade” estd presente nos textos de organismos internacionais
no que se refere aos direitos humanos e, mais especificamente, nos que se referem aos direitos
do adolescente como: direitos a liberdade, ao respeito e a dignidade; direito a convivéncia
familiar e comunitéria; direito a profissionalizacdo e a protecdo no trabalho; educacéo,
cultura, esporte e lazer e por Gltimo ser protegido de casos de violéncia, seja ela fisica ou
psicolégica (ONU, 2018).

Em termos gerais, pode-se dizer que os direitos dos adolescentes estdo inclusos na
Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos do Adolescente que tém seu fundamento
moral na satisfacdo de necessidades universais, como: nutri¢do fisica, autonomia, celebrar,
integridade, interdependéncia, brincar e comunhao espiritual, assim, a convengdo tem como
objetivo assegurar que nenhuma populacao tenha qualquer tipo de desigualdade (ONU, 2018;
RIZZINI, DO COUTO, 2019).

Por conseguinte, reconhecendo os adolescentes como sujeitos sociais que vivem a
necessidade constante de aprimorar suas capacidades de refletir sobre o contexto de
vulnerabilidade e risco, emerge a necessidade de trabalhar o cuidado da escuta de
enfermagem, capaz de estimular ou desenvolver o potencial dos adolescentes em situagéo na
rua e com isso contribuir para que alcancem seu pleno desenvolvimento (RIZZINI,
DOCOUTO, 2019; KIBEL et al, 2019: NATALIO, PINHEIRO, 2020).

Contudo, a estrutura conceitual da OMS sobre os determinantes sociais da satde pode
ser usada para explorar e identificar como o contexto social, econdmico e politico de um pais
especifico influencia as posi¢cdes socioecondmicas na sociedade, em que as populacdes sdo
estratificadas por classe social, género e identidade sexual, etnia (racismo), renda, educacéo
e ocupacéo.

Mesmo assim, a posi¢do socioeconémica de um individuo, por sua vez, molda
determinantes especificos do estado de saude, conhecidos como “Determinantes
Intermediarios da Salde”. Esses determinantes intermediarios incluem circunstancias
materiais e psicossociais, como moradia, disponibilidade de alimentos, condi¢Oes de vida e
suporte social, e fatores bioldgicos e comportamentais.

Os adolescentes em situacdo de rua experimentam diferencas na exposicdo e

vulnerabilidade a condi¢des que comprometem a salde e que estdo diretamente relacionados
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aos determinantes de salide e determinantes intermediarios de salde. De acordo com os dados

da pesquisa na presente categoria central Desigualdade de Saude dos Adolescentes em

Situacdo de Rua, se falara de duas subcategorias: Sistema de Saude e Saude e Bem-estar

(Figura 15).

Figura 15. Desigualdade de Saude dos Adolescentes em Situacdo de Rua - Fortaleza, Brasil,

2021

dos Adolescentes em
Situagdo de Rua

Desigualdades de Saude
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Fonte: Pesquisa e elaboracdo do Software ATLAS.ti Versdo 9.

Na nuvem de palavras (Figura 16) que agrupa e organiza de modo aleatorio 0s termos

considerando a frequéncia, nota-se que a palavra “dormir” apresentou maior numero de
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aparicao no corpus (42), seguida do termo “comer” (35) e “s6” (30), “gente” (25) e “ruim”
(22).

Figura 16. Nove palavras da Categoria: Desigualdade de Saude dos Adolescentes em
Situagéo de Rua - Fortaleza, Brasil, 2021

pedir humilhar
mear deixar melhorar
horar
maorrer Wi o
t dificil real
e PESSOatambém w—_—
entregar aluguel passar - pegar pessoal
crer direito L ajudargente COIlSaAiixar conseguir nariz
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existir pagar DOM Casard O rl I l I r dar °° % lever
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filhoolhar

viver roupar quando dia ruim Sd ber tomar
medicamentar VAR 1

perigoso rua : todo falar pai ruim morar praiarfalto medo

v ok N sair banharméaematar
otar &
" ander dentro problema canto 9%

atendar atendimento

- avoé
bater
bocar fome

alimentagdo abengoar

dificuldade aprendercomprar
achar
upa fortaleza conhecer tratar

café frio governar qualquer

Fonte: Pesquisa e elaboragdo do Software ATLAS.ti Versdo 9.

5.2.5.1 Sistema de Saude

Quando se fala em Sistema de saude entende-se que é resposta social organizada aos
problemas de salde de uma dada populacdo, envolve o acesso a servigos, locais de
entendimento e doencgas e agravos da saude. Na pesquisa, observa-se que, apesar de
constitucionalmente garantido, o direito a salide passou a ndo ser exercido de forma equanime
e integral p6r toda a populacéo brasileira, de acordo com o0s participantes tal percep¢do esta
associada ao atendimento em salde, doencas e agravos, locais que recorrem em caso de

doenca e falta de documentacdo de identificacdo (Tabela 8).
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Tabela 8. Dados Sociodemogréaficos: Doencas e Agravos da Salde, Local de Saude e
Documentacéo de Identificagéo - Fortaleza, Brasil, 2021, (n=19)

Porcentagem  Porcentagem
Variavel Frequéncia  Porcentagem Vélida Acumulativa
Posse documento de identificacdo
o Certi_déo de 9 47.4 47.4 47,4
nascimento/casamento
e Identidade 2 10,5 10,5 57,9
e Identidade e Certidéo de 5 26,3 26,3 84,2
nascimento/casamento
e Identidade, CPF, Cadastro 2 10,5 10,5 94,7
de pessoa fisica
e Nao tem posse 1 53 5,3 100,0
Doencgas e Agravos na Rua
e Sim 9 47,4 47,4 47,4
e Nao 10 52,6 52,6 100,0
Local ao que recorre em caso de
doenca
e Posto de salde 8 42,1 421 42,1
e Hospital/lUPA 9 47,4 47,4 89,5
e Néo sabe/ ndo lembra 2 10,5 10,5 100,0

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora, 2021

A pesquisa mostrou que, com ralacao ao porte de documento de identificacdo, s6 nove

(47,4%) dos adolescentes possuem certiddo de nascimento/casamento, cinco (26,3%) tém

identidade e certiddo de nascimento/casamento (Tabela 8). A falta de documentagdo tem

influenciado o atendimento em saude, pois, conforme as falas abaixo, isto foi recusado e o

adolescente afastou-se das unidades e teve um agravamento das doencas na rua:

[...] "Eu tenho certiddo de nascimento/casamento” [...]"Identidade néo, porque eu
nao quis tirar ainda. Tenho Certiddo de Nascimento e carteirinha de estudante" E7

[...] "Eu sé tenho Certiddo de nascimento, é o Unico documento. Eu pretendo até
tirar esses documentos ai, porque eu vou precisar mesmo, muito" E16

[...] "Tenho (certiddo de nascimento), mas ta com minha méae, ela ndo deixa eu
pegar. Minha mae diz que eu s6 vou poder tirar quando eu for 4, tipo de morar com
ela, mas eu acho que ja ja ela faz. Eu vou precisar dos meus titulos" [...]"Na maioria
das vezes eu fico na rua mesmo, porque precisa de documento e eu ndo tenho™" E17

[...] "N&o, mas parece que eu tenho problemas mentais. Problema de ficar na rua a
gente ndo tem ndo, s6 tem aquelas coisas meio besta de briga de pessoas da propria
casa, mas tirando isso a gente dorme de boa" [...] "Na maioria das vezes eu fico na
rua mesmo, porque precisa de documento e eu ndo tenho" E19

[...] "Dona Zuila (Educadora Social) que fez a minha certiddo de nascimento”
[...]"Ai como eu era de menor, meu pai ndo queria dar, s6 queria dar quando eu
tivesse de maior. Ai como eu queria estudar, eu precisava desse documento” E14
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[...] "Eu queria o bolsa familia, mas eu ndo tenho um documento, por isso eu ndo

tentei" E11

[...] "Eu ainda td na rua pois ainda estou ajeitando meus documentos pra ver se eu
consigo fazer meu curriculo e vé se eu consigo um emprego pra me manter de
verdade™" E8

Com relacdo ao porte de documento de identificagcdo e sua associacdo com a faixa

etaria, ou raga, evidenciou-se, no teste qui-quadrado, que néo teve significancia estatistica

(p< 0,05), entdo ndo existe associacdo entre essas variaveis (Tabela 9).

Tabela 9. Testes Qui-quadrado de Dados Sociodemograficos: Doencas e Agravos da Salde,
Locais de Saude e Documentacdo de Identificacdo - Fortaleza, Brasil, 2021, (n=19)

Significancia
Valor df Sig. (2 lados)

ij%srfgf?é);gué?fnto de Qui-quadrado de Pearson 1310 1 252

Faixa etaria Razéo de verossimilhanca 1,326 1 250
Associacdo Linear por Linear 1,241 1 ,265
N de Casos Validos 19

ij%srfgf?é):guérgfnto de Qui-quadrado de Pearson 6,632 4 157

Raca Razao de verossimilhanca 7,250 4 123
Associacdo Linear por Linear ,010 1 ,920
N de Casos Validos 19

ggszgas e Agravos na  Qui-quadrado de Pearson 3161 4 531

Faixa etaria Raz4o de verossimilhanca 4603 4 330
Associacdo Linear por Linear ,934 1 334
N de Casos Validos

gg;zgas e Agravos na Qui-quadrado de Pearson 4,852 ) 088

Sexo Razéo de verossimilhanca 6,125 2 047
Associacao Linear por Linear 4,546 1 ,033
N de Casos Validos

[R)S;r:(;as e Agravos na Qui-quadrado de Pearson 1552 1 213

Raca Razao de verossimilhanca 1,598 1 206
Associacdo Linear por Linear 1,470 1 ,225
N de Casos Validos 19

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora, 2021
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A pesquisa evidenciou, com relacdo as doengas e agravos na rua, que 10 (52,6%) dos
adolescentes ndo tem nada, em contrapartida, nove (47,4%) tém algumas doengas e agravos
(Tabela 8). As falas a seguir evidenciam que as doencas e agravos de salde mais frequentes
foram: malaria, micoses, gastrite, problemas respiratorios, diabetes tipo 1 e doencas mentais,

como depressao:

[...] "Teve um dia que eu fiquei doente. Eu fiquei uns 10 dias internada, com febre,
dor de cabega, vomitando. Era coisa... é, como é que se diz? E, pneumonia" E1

[...] "Asma, eu fico cansado, sem ar e com o nariz sangrando™ [...] "Lé eles disseram
que eu sou alérgico a achocolatado™ E5

[...] "Ah... N&o, eu s6 tenho gastrite e problema de respiracdo™ E9

[...] "Eu peguei malaria" [...] "Eu tive Corona virus" [...] "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. Ai eu fui pro médico, ai 0 médico disse que era e passou remédio” E11

[...] "Infeccdo j&, mas foi a muito tempo™ E14

[...] "Eu peguei uma depressdo grande e ela (esposa) também. Ai ela foi embora, ndo
sei onde ela anda e eu td aqui depressivo. Té me recuperando de depressdo também,
preciso falar disso" [...] "Depressdo é um negdcio sério, o pessoal diz que €
‘frescuragem’, que é frescura nao &, s6 quem sabe € quem passa por isso. Tem gente
gue até se mata, chega a se matar, s6 vem pensamentos ruins" [...] "Entdo, eu t6
sobrevivendo a isso também, a depressdo e se Deus quiser vai s6 melhorar né?
Porque Deus sabe o que faz, se aconteceu isso é porque Deus permitiu, eu penso
assim no meu caso" [...] " Elas (filhas) morreram, vai fazer 2 anos e meio por ai j4,
uma morreu no parto e a outra passou uns dois, trés dias e morreu. Ai pronto, eram
gémeas" E16

[...] "N&o, eu tenho s6 problema psicolégico™ [..] " E, eu fui diagnosticada com
depressdo, crise de ansiedade e sindrome do panico” [...]"E, quando eu tenho uma
crise, eu vou logo 14, pra eu ficar de boa" [...] "Apenas o0 acompanhamento médico,
porque eu tenho problema de diabetes do tipo 1" [...] "Exato, 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" E18

[...] "Eu tenho esse problema e eu queria apenas 0 acompanhamento de satde que é
0 que falta na verdade salde para o povo, atendimentos para todos, assim, eu ndo
consigo nem trabalhar por causa desse problema na minha perna, ela incha, ela
solta secrec&o e as vezes eu ndo posso, mas eu tenho que trabalhar [...] "E, a Unica
coisa que eu preciso mesmo é o acompanhamento médico por causa da minha perna
que ta marcada depois que cicatrizou" E18

[...] "E micose" E19
Com relacdo ao problema de salde na rua e sua associacdo com a faixa etaria, ou
Sexo, ou raga, evidenciou-se, no teste qui-quadrado, que ndo teve significancia estatistica

(p< 0,05); entdo ndo existe associagdo entre essas variaveis (Tabela 9).
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Alids, a populacdo em situagdo de rua tem aumentado nos Ultimos anos no Brasil
(TORQUATO, 2020), e entender a percepcao deles sobre cuidado e salde é o primeiro passo
para atender, de forma humanizada, as suas necessidades e para criar o vinculo entre essa
populacéo e o servico de saude. Assim, consequentemente, diversas doencas e agravos na
rua podem ser precipitados ou agravados pela permanéncia em situacéao de rua.

Com relacdo ao local que recorrem em caso de doenca, nove (47,4%) adolescentes
vao ao Hospital/UPA e oito (42,1%) preferem ir ao Posto de Saude (Tabela 8). Suas falas
referem o uso dos dois locais e alguns optam por néo ir a lugar nenhum:

[...] "Ou na UPA ou no posto, ou hospital" E4

[...] "Tia, quando eu adoeco, eu ndo falo pra ninguém, na UPA tem preconceito” [...]
"Fico deitado™ E4

[...] "As vezes, eu vou no posto pegar remédio, mas, as vezes, ndo tem" [...]"E, posto
de saude" E6

[...] "Eu fui para o hospital, o Hospital Geral" [...]"O que eu preciso ta muito dificil,
quando eu ndo tenho as coisas do meu pai eu vou atras, tipo, quando eu t6 s6 com o
mesmo curativo eu vou atras, vou no posto, s6 andando, normal" E13

[...] "Vou ao hospital, atendimento foi bom. Com a pandemia néo teve diferenga"
El4

[..] "Pra UPA" E15

[..] "E, mas eu ndo consigo mais fazer consulta, eu me fechei pra essas coisas"
[...]"Vou no posto de saude. " E18

[...] "Pro posto™ E19
Apesar de citar os locais, ficou evidente a preferéncia por ir ao Posto de Saude, eles
acham que o atendimento na UPA é pior:

[...] "Quando eu td nem que seja uma dor de dente eu vou (ao posto de salde).
Tratam bem, chego 4 pede o documento, vao anotam meu nome, assinar, nao sei 0
qué” [...]"S6é nos UPA que eu achei assim ruim, porgque nos UPA, eu chegava la
passava duas, trés horas para ser atendido e ndo era atendido e saia, acho que eles
nao gosta de nds a gente da rua" [...]"Posto eu acho melhor, por isso que quando eu
t6 com algum problema simples, eu vou no postos resolvo, ligeiro, e é ligeiro" E16

5.2.5.2 Saude e Bem-estar

Quando se fala em Bem-Estar refere-se a atitudes e comportamentos que melhoram a
qualidade de vida e nos ajudam a atingir um estado de Saude 6timo. Assim, a complexidade
da Saude e Bem-Estar € inegavel, independente da perspectiva pela qual é abordada, mais

ainda desde os adolescentes em situacdo de rua. A fragilidade da salde e bem-estar esta
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associada as desigualdades; tal percepgéo esté relacionada as condic¢des do local onde dorme,
com quem dorme e qualidade/quantidade do sono, aluguel, alimentacdo na rua e higiene
pessoal (Tabela 10).

Tabela 10. Descricdo dos Dados Sociodemograficos: Local onde dorme, com quem dorme
e Qualidade/Quantidade do Sono, Aluguel, Alimentagdo na Rua e Higiene Pessoal -
Fortaleza, Brasil, 2021, (n=19)

Porcentagem  Porcentagem

Variavel Frequéncia  Porcentagem Vélida Acumulativa
Dorme em Casa 6 31,6 31,6 31,6
Dorme na Rua 13 68,4 68,4 100,0
Dorme Sozinho 11 57,9 57,9 57,9
Dorme com Companheiro (a) 8 42,1 421 100,0
Compra sua alimentacédo 12 63,2 63,2 63,2
Come em Restaurante Popular 7 36,8 36,8 100,0
Higiene Pessoal na Rua 4 21,1 21,1 21,1
Higiene Pessoal no Banheiro 1 57.9 57.9 78.9

Publico
Higiene Pessoal na Casa dos

Pais/na sua Casa 4 211 211 100,0

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora, 2021

Constatou-se que 13 (68,4%) dos adolescentes dormem na rua, e que tém varios locais
na rua para dormir como a praia, 0s viadutos, as pracas e as terminais de onibus. Com relagéo
acom quem dorme, 11 (57,9%) dormem, sozinhos e 8 (42,1%), com companheiro (a) (Tabela
10). Se bem que os depoimentos reforcam as desigualdades permanentes vivenciadas nesta
realidade social:

[...] "Eu dormia embaixo de um viaduto s6, procurava um cantinho
seguro” E1

[...] "Dormia Debaixo de um barco, ele ficava emborcado, ai eu dormia
embaixo. Sozinho" E3

[...] "Tem dias que a gente dorme ai, na praca do Ferreira com minha
companheira” [...] "Perto ali da praia, no Dragdo do Mar, assim, tia um
local onde fiqguemos seguros™ E6

E quanto a qualidade/quantidade do sono, eles falam que nédo é boa, pois o contexto

da rua é de violéncia, intranquilidade e situacGes inesperadas e de risco, que pode acontecer
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enquanto ficam dormindo, portanto apresentam sentimento de medo ao dormir & noite e
preferem dormir durante o dia.

[...] "Eu dormia numa parada de dnibus sozinho" [...] "E assim ia, as vezes

quando eu dormi na rua aqui em Fortaleza eu levei uma pisa da policia,
porque me pegaram de madrugada num beco, porque eu morava numa
favela, ai meteu a ‘xibata’ em mim" E11

[...] "E, eu ndo durmo bem na rua, aquelas coisas da noite do medo; por isso
muitas vezes prefiro dormir de dia" E13

[...] "Na praia. Tipo frio né, ndo é bom" E15

[...] "Eu dormia nas pragas. Nao tinha canto para dormir ndo. Um dia aqui,
um dia acola. Sempre na rua. As vezes, eu dormia sem colch&o, sem lencol
mesmo, 0 que eu botava era uma camisa na minha cara para cobrir as luzes"
[...] "E perigoso, a pessoa ndo dorme, eu ndo dormia eu cochilava, eu tenha
um olho aberto e outro fechado™ E16
llustragdo do modo como dormem durante o dia, essa fotografia foi feita no
Mercado Central de Fortaleza, registrada no dia 16 de setembro de 2020. Essa imagem
revela uma necessidade de cuidados de que necessitam os adolescentes em situacao de rua

(Figura 17).

Figura 17. Mercado Central de Fortaleza, as 8 horas, no contexto de pandemia do COVID
19

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora, 2021

Neste estudo, os adolescentes em situacdo de rua buscam ter um lugar considerado

“seguro” e escondido, onde possam passar a noite. Nessa conjuntura, cuidar-se na rua
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perpassa por: poder dormir durante o dia e & noite, ainda que nas ruas ndo existam portas e
janelas que garantam a seguranca e privacidade (OLIVEIRA, EXPEDITO, ALEIXO,
CARNEIRO, JESUS, MERIGHI, 2018)

A utilizacdo de uma casa como espaco para dormir é citada também por alguns

adolescentes, eles alugam um local:

[...] "La (casa onde dorme) ndo paga aluguel néo, s6 agua e luz. O dinheiro
é s6 para sobreviver e pagar agua e luz e comprar as coisas para dentro de

casa e para mim, né?" E14

[...] "Todo dia venho lutar, tenho uma filha, pago o aluguel, eu, assim né,
gragas a Deus todo dia eu tiro meu “sustentozinho” daqui e levo pra casa"

E15

[...] "N&o. Eu té alugando um quartinho pra eu poder dormir” [...] "Eu
dormia nas pragas. Nao tinha canto para dormir ndo, agora consegui alugar

um canto" E8

Com relacdo ao local onde e com quem dormem e sua associa¢do com a faixa etéria,

0U Sexo, ou raga, evidenciou-se no teste qui-quadrado que nao teve significancia estatistica

(p< 0,05), isso € que ndo existe associacao entre essas variaveis (Tabela 11).

Tabela 11. Testes Qui-quadrado dos Dados Sociodemograficos: Local onde dorme, com
quem dorme e Qualidade/Quantidade do Sono, Aluguel, Alimentagcdo na Rua e Higiene
Pessoal - Fortaleza, Brasil, 2021, (n=19)

Significancia
Valor df Sig. (2 lados)
On_de do,rr_nem * Qui-quadrado de Pearson 1377 1 41
Faixa etaria
Razéo de verossimilhanca 1,336 1 ,248
Associacao Linear por Linear 1,305 1 ,253
N de Casos Validos 19
* 1-
I(::;)ir)r(laqetig:ri\adorme Qui-quadrado de Pearson 224 1 636
Razéo de verossimilhanca 223 1 ,637
Associacdo Linear por Linear ,212 1 ,645
N de Casos Validos 19
Al!mentffl(;_ao diaria * Qui-quadrado de Pearson 046 1 829
Faixa etaria
Razéo de verossimilhanca ,047 1 ,829
Associagéo Linear por Linear ,044 1 ,834
N de Casos Validos 19
Qui-quadrado de Pearson 4,484 2 ,106
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Local de Higiene

Pessoal * Razéo de verossimilhanca 4,270 2 ,118

Faixa etaria Associacdo Linear por Linear 3,196 1 ,074
N de Casos Validos 19

Onde dormem * Qui-quadrado de Pearson 3.202 5 103

Sexo
Razdo de verossimilhanca 4,722 2 ,094
Associacdo Linear por Linear 1,498 1 221
N de Casos Validos 19

< -

gg;r; gquem dorme Qui-quadrado de Pearson 5.276 9 072
Razéo de verossimilhanca 6,439 2 ,040
Associacao Linear por Linear 4,975 1 ,026
N de Casos Vélidos 19

Alimentacéo diaria * Qui-quadrado de Pearson 2122 ) 346

Sexo
Raz&o de verossimilhanga 3,120 2 ,210
Associagéo Linear por Linear ,834 1 ,361
N de Casos Validos 19

Local de Higiene Qui-quadrado de Pearson 2 486 4 647

Pessoal *

Sexo Razdo de verossimilhanga 3,470 4 ,482
Associacao Linear por Linear , 707 1 ,400
N de Casos Validos 19

Onde dormem * Qui-quadrado de Pearson 101 1 750

Raca
Razéo de verossimilhanca ,105 1 , 746
Associacdo Linear por Linear ,096 1 ,756
N de Casos Validos 19

gg(r;quem dorme * Qui-quadrado de Pearson 130 1 719
Raz&o de verossimilhanga ,128 1 720
Associacdo Linear por Linear ,123 1 726
N de Casos Validos 19

Alimentacéo diaria * Qui-quadrado de Pearson 377 1 539

Raca
Razéo de verossimilhanca ,368 1 ,544
Associacdo Linear por Linear ,357 1 ,550
N de Casos Validos 19

Local de Higiene Qui-quadrado de Pearson 1360 ) 507

Pessoal *

Raca Razéo de verossimilhanca 2,167 2 ,338
Associacdo Linear por Linear 1,010 1 ,315
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N de Casos Validos 19

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora, 2021

Com relacdo a alimentacéo, viu-se que 12 (63,2%) dos adolescentes compram seus
alimentos e 7 (36,8%) comem em restaurante popular (Tabela 10), mas, em suas falas, ha
uma sensagdo ruim de estar com fome, tém varias experiéncias na rua a fim de se
alimentarem:

[...] "Ele (filho) s6 passou uns dois dias com fome, s6 que eu ia atras de dar o que
comer a ele" [...] "Foi ruim, porque eu ndo tinha o que comer" E1

[...] "Né&o, como eu disse, eu me alimento direito, ndo é toda hora e a todo instante
mas eu me alimento normalmente" E8

[...] "E ruim a rua a pessoa ta sendo humilhada, por um prato de comida, é ruim,
muito ruim" [...] "La na rua n&o foi muito bom, ndo, eu passei uns dias sem comer,
por que a comida de la ndo era comida ndo, era do lixo" E13

[...] "Quando é de manha cedo ele me d& um salgado e um pastel para mim merendar.
O café é eu que compro, café eu compro para mim merendar. Ai no almogo quando
eu ndo pego aqui, ai so é la pras 3 horas. Ai 3 horas eu vou la e pego, porque é o
horario que vai fechar, sempre sobra comida né, ndo do pessoal que come, mas
sempre sobra aguela comida e ele vai e da pros morador de rua. Ai eu vou vivendo
assim" E16

[...] "Ent&o, eu cheguei a procurar comida no lixo e comer comida do lixo, coisa que
nao ia comer e tal, ndo vou me humilhar meu irmao, porque eu cheguei até a
humilhar meu irméo, eu pequeno, cheguei a humilhar meu irmao, porque ele era da
rua. Entdo, eu td passando hoje por isso, eu sei que ele sofria" E19

llustracdo da alimentacdo na qual se mostra um fogdo na rua, essa fotografia é de uma
localizacdo proxima ao Mercado Central de Fortaleza, registrada no dia 18 de outubro de
2020, a imagem revela 0 que acontece na rua e evidencia a necessidade de cuidados que

precisam os adolescentes em situacdo de rua (Figura 18).
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Figura 18. Perto ao Mercado Central de Fortaleza, as 13 horas, no contexto de pandemia da
COVID-19.

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora, 2021

Com relacéo a alimentagéo diaria, local e faixa etaria, ou sexo, ou raca,-evidenciou-
se, no teste qui-quadrado, que ndo teve significancia estatistica (p< 0,05); ndo existe
associagdo entre essas variaveis (Tabela 11).

Por outro lado, a realizacdo da higiene pessoal é uma das atividades mais dificeis de
serem desempenhadas pelos adolescentes em situacdo de rua, a pesquisa mostrou que 11
(57,9%) dos adolescentes fazem sua higiene pessoal no banheiro puablico como os containers
(Tabela 10), assim, a higiene é um recurso escasso na situacao de rua e diante da auséncia de
acOes por parte do poder publico, recorre-se aos recursos informais como a rua mesmo,
porém com maiores dificuldades:

[...] "N&o tenho como tomar banho direito. Era meio dificil" E1

[...] "Banho eu tomava assim: existia uma bica... Existia uma pedra grandona, onde
la em cima ficava o restaurante e ficava um ‘tubozéo’ de agua que fica caindo. A
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agua era forte, caia forte, ai eu ia 14 e me molhava e como néo tinha roupa para
trocar eu esperava secar, morrendo de frio" E3

[...] "E, eu s6 vou ali pra tomar banho, no container mesmo" E9
[...] "Nao tomava banho" E11
[...] "Ah, detras do pdo de agUcar, eu pego o banho™ E10

[...] "Eu tomava banho na praia, lavava minha roupa na praia e sempre né ficava
aquele cinzento, porque ficado sal ndo é. Ent&o, eu procurava sempre um canto, nem
gue ‘seje’ duas garrafinhas para mim encher e s6 me ‘assiar’, sé para tirar aquela"
E16

[...] "Tem um galpdo (container) ali que da banho de graca, pra quem mora na rua"
E13

Foi relatado pelos adolescentes que, em Fortaleza, existem duas unidades destinadas
para 0 banho, chamadas de Higiene Cidada, e que funciona todos os dias, das 9h as 19h. Uma
das unidades esta localizada na Av. Almirante Barroso, na Praia de Iracema, e contém 20
banheiros com chuveiro e espaco dedicado a higiene pessoal. Ja a outra € um galpdo, instalado
na Av. Dom Manuel, no Centro, oferecendo 12 banheiros, pias externas e bebedouros também,
tém acesso a esses espacos, a alimentacdo e dgua, cada unidade realiza uma média de 100
atendimentos por dia.

Com relacdo a sua higiene pessoal e faixa etaria, ou sexo, ou raga, evidenciou-se, no
teste qui-quadrado, que ndo teve significancia estatistica (p< 0,05), ndo existe associacdo
entre essas variaveis (Tabela 11).

Por engquanto, o0 acesso a agua, condi¢cdes sanitarias e higiene sdo direitos humanos
universais, assegurados pelo governo brasileiro em acordos internacionais, 0s quais
interferem no processo salde e bem-estar. A Agenda Global (Millennium Development
Goal) tem como meta que até 2030 haja oferta de servigos que oferecam agua adequada para
beber, condi¢des sanitarias (tratamento de esgoto e banheiros) e 4gua para lavar (com oferta
de sabonete) para todas as pessoas, ademais o fala o Selo de UNICEF na guia metodologica
do 2021 que tem como objetivo melhorar as condicdes de vida e desenvolvimento de cada
crianca e cada adolescente (UNICEF, 2017, 2021).

No entanto, ainda é necessario muito investimento para que a meta seja alcancada.
Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, nos paises da América Latina, apenas 22% da

populacdo possui acesso aos servicos sanitarios seguros, enquanto que na América do Norte
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e Europa a cobertura atende a 78% da populacdo (UNICEF, 2017). Assim, se para a
populacdo em geral o desafio de alcancar as metas é grande, para a populacdo que vive nas

ruas € urgente.

6.4 Discussao Capitulo 1V- Desigualdades de Saude dos Adolescentes em Situacédo de Rua

Nesta pesquisa 0s contextos nos quais os adolescentes em situacao de rua se inserem,
0s modos como vivem e estdo no mundo, revelam praticas diversas de cuidado, assim, o
sistema de saude e o bem-estar sdo fatores-chave para um amplo espectro de metas da
sociedade, assim a abordagem dos determinantes sociais da saude (DSS) identifica a
distribuicdo da saide — medida pelo grau de desigualdade em satide — como um importante
indicador ndo s6 do nivel de igualdade e justica social existente numa sociedade, como
também do seu funcionamento como um todo, portanto, as iniquidades do cuidado das
necessidades podem funcionar como um indicador claro do sucesso e do nivel de coeréncia
interna do conjunto de politicas de uma sociedade para uma série de setores (BARRETO,
2017)

Assim, o conceito de desigualdades em salde é fundamental para o trabalho dos
cuidados, o cuidado de si tem forte relacdo com a satisfacdo de necessidades de salde, nao é
limitando & auséncia de doengas (CARRAPATO, CORREIA, GARCIA, 2017). Além disso,
as desigualdades expressam as condi¢cbes de vulnerabilidade e estdo intimamente
relacionadas a ela, sendo, portanto, fundamental que sejam captadas a partir da subjetividade
dos participantes. Partindo dessa perspectiva, os adolescentes em situacdo de rua sdo
heterogéneos, possuem caracteristicas que lIhes sdo proprias, como valores, significados,
atributos, estrutura pessoal, estratégias de sobrevivéncia e condicdes de vida, essas
caracteristicas diferentes demandam uma diversidade de necessidades devido a
desigualdades.

Em virtude disso, € relevante considerar que a pobreza, entre as diversas possiveis
causas, se constitui como um dos elementos que possibilita o individuo de ter necessidades
devido a desigualdades, bem como: onde dormir, higiene pessoal, alimentacdo, acesso a
salde. Esse contexto afeta seu desenvolvimento fisico, psicoldgico e social (PRADO et al,
2021), como consequéncia, isso pode influenciar para a manutencdo da existéncia dos

adolescentes em situacdo de rua como se mostra neste estudo.


http://lattes.cnpq.br/5862228221915669
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Abordar os significados das desigualdades para os adolescentes em situacdo de rua
nesta investigacdo foi também possibilitar um espaco de vocalizagdo para suas questfes, uma
vez que, no contexto no qual vivem, esses atores tendem a permanecer em uma posicao de
invisibilidade, porque o que eles fazem e intentar viver na rua, por isso a importancia de
conhecer o contexto deles na rua.

Por enquanto podemos afirmar que todas as vulnerabilidades a que estdo submetidos
os adolescentes foram agravadas durante a pandemia. “Entre os que ficam permanentemente
na rua, ha a impossibilidade de cumprir a regra basica das organizacdes de saude, que é o
‘figue em casa'. Ficar em casa em isolamento social pressupde vocé ter uma casa”, destaca
Torquato ao lembrar que hd uma enorme auséncia de oferta por parte do poder publico de
alternativas para esse isolamento social (TORQUATO, 2020).

Partindo dessa perspectiva, dormir na rua constitui uma tarefa complexa que pode
afetar a saude dos adolescentes, no estudo se mostrou que os participantes tém varios locais
na rua para dormir como a praia, os viadutos, as pracas e os terminais de Onibus, locais
semelhantes tem uma pesquisa longitudinal realizado com criancas e adolescentes em
situacdo de rua em trés capitais brasileiras (SANTANA et al, 2018).

Na investigacdo, evidencia-se que dormir na rua € uma pratica que gera duvidas,
angustias, medos e busca por locais adequados (seguranca) pelos participantes, ademais
preferem dormir de dia por sua seguridade, dados semelhantes aos encontrados no estudo
realizado no Brasil com 251 pessoas (20 a 60 anos) em situacdo de rua em Sdo Paulo
evidenciou que 65% alegaram inseguranca nas ruas e 45,7% afirmaram ter sofrido agresséo
no ultimo més (BARATA et al, 2015). Outro estudo em 244 adultos (20 a 6 anos) em situacdo
de rua em Dallas, no Estado do Texas (USA), mostrou que o sono inadequado, com menos
horas de descanso, sdo aspectos que influencia o processo saude/doenca dessas pessoas,
resultando em distarbios de humor e em um auto avaliacdo ruim da saide (CHANG et al,
2017).

A pesquisa mostra que os adolescentes que passam a viver em situacdo de rua
enfrentam um ambiente vulneravel, diferente e hostil, que pode recompd-la como nova
pessoa e novo meio social, por ter presente no dia a dia situagGes de violéncia, fome e medo
ao dormir, decorrentes de situages como falta de casa, dinheiro, documentos indispensaveis

a cidadania e dificuldade em receber cuidados de saude.
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Com relacdo a alimentacdo na rua, se evidenciou que a alimentacdo, entre outros
fatores, determina as condic¢Bes da vida, e esta, por sua vez, interfere no processo salde e
bem-estar, e este estudo aponta que, nas ruas, os adolescentes estdo expostos a uma série de
fatores de risco, tais como a dificil manutencdo de héabitos de alimentacdo, ademais foi
possivel identificar que a alimentacdo é precéria, e alimentacdo ndo atende as reais
necessidades energéticas diarias e de nutrientes para um adolescente, dados semelhantes
mostrou um estudo etnografico realizado em Toronto, Canada a nove adolescentes sem teto
(19 — 24 anos). Destaco a falta de comida de rua, bem como a dificuldade de manter os
habitos alimentares e é evidente que a comida ndo satisfaz as necessidades dos adolescentes
(THULIEN et al, 2018).

Para a populacdo de rua, a alimentacdo e a higiene pessoal sdo as principais formas
de cuidado (SILVA et al, 2020). Por entanto, como nao possuem casa e trabalho, as maneiras
para ter acesso a esses cuidados sdo variadas e podem aumentar sua vulnerabilidade, a
dificuldade de acesso e escassez de servigo publico aumenta a necessidade de pedir, produzir
servicos ou relacdes de troca pelo alimento e higiene; tais vias de conquistar o cuidado estéo
mais dificeis agora, nesse contexto de isolamento social, assim, a falta de acesso ao alimento
e higiene geram dor, rebaixamento da estima, situagdes de humilhacéo, adoecimento, tristeza
e violéncia.

Enquanto, durante muito tempo, a higiene pessoal nédo foi considerada tdo importante
entre a populacdo economicamente privilegiada como um sinénimo de sobrevivéncia como
tem sido considerada nos atuais esforcos de prevencdo da covid-19, agora neste momento,
para absolutamente todas as pessoas, lavar as méos, tomar banho, manter a casa e roupas
limpas é sindnimo de cuidado consigo mesmo e com toda populacdo. Os servi¢os que ja
atuam no cuidado a essa populacdo sdo poucos e sdo a principal referéncia para ela nesse
momento, em Fortaleza ficam s6 duas unidades de Higiene Cidada, as quais ndo sao suficientes
para toda a populacéo, estas unidades foram feitas agora em razdo da pandemia.

A pesquisa mostra que na rua os adolescentes enfrentam inumeras dificuldades para
atender as suas necessidades, sobretudo no que se refere ao banho, levando-o0s, muitas vezes,
a néo praticar esse autocuidado, tornando-os sujos, com mau odor, expostas a preconceitos e
afastamentos, dados semelhastes mostraram uma pesquisa em pessoas em situacao de rua

realizada nas cidades de S&o Paulo e Salvador onde afirmam que a condi¢do de morador de
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rua, associada a sujeira e a higiene precéria, ou mau odor constituem fatores que impedem
e/ou dificultam o acesso aos servigos de salde e aumenta a exclusdo social e o preconceito
(SILVA et al, 2018; HINO, SANTOS, ROSA, 2018).

Partindo dessa perspectiva, evidencia-se que umas doencas e agravos de saude
presentes na pesquisa sdo: a maléria, micoses, gastrite, problemas respiratérios, diabetes tipo
1, doengas mentais, como depressédo. Dados diferenciados foram encontrados em uma revisao
sistematica das pessoas que vivenciam a situacao de rua em que identificou que as principais
doencas e agravos na rua desse grupo foram: o abuso de substancias psicoativas, a infeccdo
pelo HIV/aids, os transtornos mentais e os problemas odontoldgicos, dermatoldgicos e
gastrintestinais (HINO, SANTOS, ROSA, 2018).

Outra necessidade que emergiu dos depoimentos se refere aos atendimentos nos
servicos de salde, seja pela auséncia de programas e servicos de assisténcia a salde
destinados ao atendimento a este publico, seja pelo impedimento de acesso conferido pela
falta de documentos de identificacdo, comumente observado na populagéo em situacéo de
rua. Nessa perspectiva, reveste-se de importancia a rede de atencao a saude estruturada para
atender as necessidades dessa populacao, sendo o Programa Consultério na Rua considerado
um marco que trouxe avan¢os no modo de organizar a assisténcia a esse grupo social, mas
infelizmente em Fortaleza s6 se tem um consultorio.

A investigacdo aponta que a dificuldade do acesso aos servicos de salde, em
consequéncia da falta de documentos de identificacdo, e uma realidade vivenciada pelos
adolescentes em situacdo de rua, essa exigéncia de documentos e base territorial deixou de
existir no PNAB, contudo, alguns profissionais repetem essa pratica. A literatura mostra
resultados semelhares com estudos que reflexaram sobre a exigéncia de documentacéo,
restricdo no atendimento da demanda espontanea, limites na atuacdo intersetorial,
preconceitos, entre outras que criam vinculos precarios para as pessoas em situacdo de rua
(PAIVA et al, 2016; TOLEDO, GONGORA, BASTOS, 2017).

Alguns participantes destacam a discriminagdo também o que sofreram ao
procurarem atendimento nos servigos de satde como a UPA. Estudos apontam que o atraso
e dificuldade em procurar atendimento se deve ao preconceito e discriminacdo sofridos pela

condicéo de higiene, vestimentas, odor féetido, falta de documentacdo para identificacao e
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cadastro, além de episodios anteriores de mau atendimento e até proibicdo de entrarem em
estabelecimentos publicos (HINO, SANTOS, ROSA, 2018).

Mesmo assim, partindo da premissa do conceito ampliado de salde e de que esta é
compreendida como um fendmeno social cuja producédo é perpassada pelo contexto em que
individuos e coletividades vivem como os adolescentes em situacdo de rua, assim,
depreende-se que assistir a estes adolescentes se desdobra em um desafio para as profissoes
que atuam no campo da saude (REGIS, BATISTA, 2015). Desse modo, contemplar todos os
aspectos de suas necessidades individuais e coletivas requer a ado¢do de um conceito de
cuidado mais amplo, capaz de possibilitar a construcdo de estratégias de saude que visem
intervir nos problemas e nos determinantes relativos ao processo saude e bem-estar.

O conceito de desigualdades é fundamental no trabalho em salde, incluindo a
enfermagem, estas sdo singulares, pois diferem, dependendo do lugar que a pessoa ocupa no
mundo (OLIVEIRA et al, 2018), além disso, expressam as condi¢des de vulnerabilidade e
estdo intimamente relacionadas a ela, sendo, portanto, fundamental que sejam captadas a
partir da subjetividade de individuos e grupos sociais (ZOBOLI, SCHVEITZER, 2017).

A luz da analise dos resultados, é evidente que a enfermagem precisa de se apropriar
mais das necessidades sociais como as dos adolescentes em situagdes de rua. O caminho para
visualizar uma enfermagem que responda aos problemas sociais associados a salde da
populacdo é dificil, mas esperancoso, € um processo lento que provém da comunidade e
envolve muito trabalho: tanto politico e epistemolédgico quanto de dentro e de fora do sistema.

Nesse contexto, insere-se a enfermagem que, como pratica social, se propde a
compreender e atender as necessidades dos adolescentes em situacdo de rua tanto no ambito
individual como coletivo, além de buscar promover as potencialidades e a dignidade das

pessoas como individuos sociais.
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Capitulo V
Pandemia Covid-19: Vivéncias dos Adolescentes na Rua

Local Higiene Cidada, as 11.30 horas, no contexto de pandemia da COVID-19 (2020)

O mundo esté diferente
tem muita gente ficando doente
um virus novo que veio de cima

pelo mundo se espalhou

muita gente se infectou

Estamos em guerra com um inimigo invisivel

néo sabemos quando vai acabar

de tudo isto, 0 que mais doi, 0 que mais vai pesar

sao os amigos, familia, pessoas que amamos ndo poder abracar

Séo tempos dificeis

mas nao podemos desanimar

com fé em deus e a colaboracéo de todos
isso logo ira passar..

Charles de Souza Pogalski
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29 setembro 2020)

de Campo,

(Diério
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5.2.6 Pandemia Covid-19: Vivéncias dos Adolescentes na Rua

O mundo enfrentou uma pandemia do coronavirus (Covid-19). Foram tempos
dificeis, quando se tem que permanecer isolados em casa, e ficar preocupados com aqueles
que ndo tém onde viver, como os adolescentes em situacdo de rua que é uma das populagdes
mais vulneraveis, ainda mais em tempos de pandemia, é um tempo de contingéncias para
evitar o agravamento da contaminacdo, e organizacao dos sistemas na estrutura do estado
para apoiar os mais vulneraveis sdo fundamentais.

Contudo, no momento da pandemia, foram urgentes as mudancas trazidas a cena
mundial pela Covid-19 e exigirem respostas rapidas e cada vez mais eficazes para estabilizar
a situacdo global, especialmente para as populacdes com uma elevada probabilidade de
contaminagéo.

Estar na rua representou um desafio fundamental para uma preparacdo e resposta
eficaz a uma pandemia (TSAI, WILSON, 2020). Assim, a vulnerabilidade dos adolescentes,
devido ao seu estatuto social marginalizado, fraca resposta no fornecimento de abrigo,
habitacdo ou outros servicos residenciais ou de apoio e emergéncia. Sabe-se que a salde dos
adolescentes de rua estd comprometida por fatores situacionais (tais como inseguranga
alimentar e imunidade comprometida) e estruturais (tais como falta de rendimentos e
condicdes de habitacdo inadequadas), bem como por condicbes de salude preexistentes
(AGUIAR, MEIRELES, REBELO, BARROS, 2020).

Por tanto, a condi¢éo dos adolescentes em situacdo de rua merece uma consideracao
especial, uma vez que esta populacdo é naturalmente susceptivel a infeccdo e pode ter um
risco de exposicdo mais elevado devido as condicdes em que se encontram (AGUIAR,
MEIRELES, REBELO, BARROS, 2020). A situacdo de rua conduz a uma grande
vulnerabilidade social, com dificuldades reconhecidas no acesso ao sistema de saude
brasileiro comprometida (HINO, SANTOS, ROSA, 2018) e aos apoios sociais (AGUIAR,
MEIRELES, REBELO, BARROS, 2020) (HONORATO, OLIVEIRA, 2020).

Embora a situagdo pandémica ndo estivesse presente em 2019 durante a linha de base
desta investigacdo, aconteceu que a coleta dos dados foi realizada em tempos de pandemia,
pelo que € considerado importante ter isto em conta nos resultados.

Assim, a Covid-19, entre os adolescentes em situagdo de rua, assinala uma tendéncia

preocupante, com importantes implicagdes para a satde publica e recursos de salde, uma vez
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estes individuos requerem a

consideracdo de locais de isolamento e gestdo (BAGGETT, GAETA, 2020).

Por isso a importancia de conhecer as vivéncias dos adolescentes em situacédo de rua

em tempos de pandemia da Covid-19. De acordo com os dados quantitativos e qualitativos

da pesquisa na presente categoria central, serdo citadas duas subcategorias: Prevencéo e

Cuidados na Rua e Vivéncias e Situacdes na Rua (Figura 19)

Figura 19. Pandemia Covid-19: Vivéncias dos Adolescentes na Rua - Fortaleza, Brasil, 2021
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Na nuvem de palavras (Figura 20), que agrupa e organiza de modo aleatdrio os termos
considerando a frequéncia, nota-se que a palavra “lavar” apresentou maior niimero de
aparicdo no corpus (42), seguida do termo “mao” (35) e “pandemia” (27), “s6” (27) e

“ninguém” (22).

Figura 20. Pandemia Covid-19: Vivéncias dos Adolescentes na Rua - Fortaleza, Brasil, 2021
- Fortaleza, Brasil, 2021
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5.2.6.1 Prevencéo e Cuidado

Quando se fala de prevencdo e os cuidados envolvem um enfoque nas modificagdes
de hébitos ou comportamentos que contribuem para ser saudaveis, bem como a detec¢édo
precoce de doencas. A pesquisa identificou, a partir de observacgdes e diarios de campo, que
a medida mais frequente tomada pelos municipios e estados brasileiros foi a adaptacdo de
locais existentes ou criados temporariamente para higienizagdo, seguida de perto pela
distribuicdo de comida, infelizmente ajudas insuficientes para toda a populacéo.

Portanto, no que diz respeito as estratégias de prevencdo e cuidado, as acbes mais
frequentes, de acordo com os discursos dos adolescentes analisados, foram a recolha e
distribuicdo de artigos de higiene e alimentares, bem como a orientagéo sobre a existéncia da

doenca e as formas de prevencao, respectivamente:
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[...] "Sim agora na pandemia, tenho muito cuidado agora, tanto que a gente usa um
alcool 14, tem pessoas que usam quando passa. Aqui a gente lava a méo, todo dia
tomando banho, ndo pegando nada do ch@o e comendo" E17

[...] "Na pandemia a gente do dragdo do mar continuou todo mundo junto porque, a
gente se considera familia e a gente nunca se separou desde que eu vim pra ca e nao
teve nenhuma suspeita, nenhum caso de coronavirus entre a gente, ndo. A gente
continuou e ‘tamo’ até hoje" E18

[...] "Na pandemia eu tive cuidado na hora de eu vender, né, alcool em gel, as vezes
eu uso a mascara, pra mim poder conseguir vender, mas no ambiente que eu durmo
eu ndo tenho esses cuidados” E18

Assim, para o desenvolvimento das técnicas e agdes acima mencionadas, € evidente
a relevancia da articulacéo entre diferentes setores dentro do governo brasileiro, tais como:
0 recrutamento de espacgos culturais, religiosos, desportivos e educativos para serem
utilizados como estruturas de acolhimento e entre 0 governo e iniciativas voluntarias, tais
como ONG e instituicdes, para poder realizar o acolhimento, preparacédo e distribuicdo de
produtos de limpeza e alimentares.

Outra questdo que surgiu nas entrevistas com os adolescentes e que merece destaque
é a impossibilidade de muitos deles receberem o beneficio social de 400 reais oferecido pelo
governo, uma vez que, mesmo que estejam no Registo Unificado (CadUnico) porque s6
alguns tem documentos, embora 0 Governo Federal tenha aprovado auxilio emergencial a
ser pago para pessoas de baixa renda, ocupadas em atividades informais, as pessoas em
situacdo de rua enfrentam dificuldades adicionais. Os adolescentes precisam apresentar seus
documentos pessoais para receberem o beneficio, algo que, muitas vezes, € impossivel, uma
vez que nesta populacdo sé alguns tém documentos, entdo, percebe-se que o Governo nao
levou em conta esta especificidade ao planear o beneficio.

[...] "Eu n&o recibo auxilio emergencial, porque n&o tinha minha documentacao...
fico rum para meu, fiqgue com muitas dificuldades ao principio tenha fome, nédo
conseguia pegar banho, a verdade ao comego da pandemia fico rum" E1

[...] "Parei de estudar, por causa dessa pandemia [...] "Nenhum s6 recebo o auxilio
mesmo, auxilio emergencial pér a pandemia™ E19

No que diz respeito a infeccdo Covid-19, apenas dois dos adolescentes tinham a
doenca e ndo relataram quaisquer complicaces.

[...] "Eu tive Corona virus, na rua, fique ruim. Ai eu fiquei com febre, frio na barriga,
toda se tremendo. As vezes, eu sentia um ‘pontadinha’ tipo alguma coisa entupindo
meu nariz, me dava dificuldade de respirar, meu nariz ficava doendo. Ai eu fui pro
médico, ai 0 médico disse que era e passou remédio™ E11



154

[...] "Vou ao hospital, atendimento foi bom. Com a pandemia néo teve diferenca”
El14

[...] "Deus me livre, gracas a Deus ndo tive o covid [...] "N&ao acontece que nao tem
um abengoado ou uma abengoada, né, nesse mundo té dificil, ainda mais com esse
coronavirus™" E13

5.2.6.2 Vivéncias e Situacdes

Quando se fala de experiéncias e situacdes, sdo as experiéncias que os adolescentes
vivem nas suas vidas e que de alguma forma se tornam parte do seu carécter, uma vez que o
que sentem e aprendem com eles lhes dara sabedoria e também servira de guia para o futuro
guando tiverem de enfrentar uma situacdo semelhante.

As orientacdes para o isolamento social no Brasil trouxeram a cena as muitas
dificuldades de isolamento para aqueles que ndo tém local fixo de moradia, como 0s
adolescentes em situacdo de rua. Os entrevistados disseram que no comeco da pandemia a
rua estava sozinha, ndo havia ninguém, ficaram sozinhos na rua, ndo tinham ninguém a quem
vender 0s seus produtos ou a quem pedir algo para comer, ademais ninguém permitiria que
se aproximassem por medo de ser contaminados.

[...] "Muito, o pessoal as vezes ndo quer chegar perto por a pandemia. As vezes eu
saia nos bairros né, fazendo o meu trabalho de arrecadar alimento, o pessoal queria
nem chegar perto para abrir a porta, tinha medo. Ai, eu comecei a usar mascara, ai
melhorou mais isso ai" E17

[...] "Agora, mudou muitas coisas mesmo na pandemia, 0s irmao que trazia todo dia
guentinha, ndo podem trazer todo dia, porque eles tem medo também de pegar,
porgue ninguém sabe quem ta contaminado, porque é um virus invisivel [...] "Entao,
mudou muitas coisas depois da pandemia, muitas. TA melhorando agora, que ta
abrindo muitos mercados, vai dar certo, nés vamos passar" E16

[...] "Mudou bastante na pandemia, fico a rua sozinha [...] "Entdo, mudou bastante.
A partir da pandemia a gente tem menos coisa para fazer" E2

[...] "Com a pandemia mudou, porque n&o tem ninguém na rua" E7
[...] "Fica, menos gente na rua™ E10
Torquato afirma que, em 2020, grande parte dos adolescentes foi para as ruas para
contribuir com seu sustento e o de sua familia, 0 que certamente tende a se agravar com 0
aumento do desemprego, subemprego e falta de renda dos pais ou responsaveis durante a
pandemia. Os adolescentes entrevistados falam que a pandemia foi o motivo de ficar agora

na rua.
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[...] "Estou na rua desde o comeco da pandemia [...] "Tipo, tava na pandemia s6 o
meu pai no tempo trabalhando, ai as coisas ficaram um pouco complicadas mas,
gracas a Deus a mde me arrumou um trabalho" E15

[...] "Porque eu fui atras do meu cunhado, ai eu voltei pra ca de novo, ai pronto, por
causa do coronavirus fique na rua" E5

Outra experiéncia relatada pelos adolescentes é a grande ajuda das pessoas nos
primeiros dois meses da pandemia, eles afirmam que tinham vérias necessidades no inicio,
mas mais tarde a ajuda com roupas e comida foi muita.

[...] "Muita gente, agora na pandemia, comegou a nos ajudar. Como eu disse, 0s
irm&os vem deixar roupa, comida, cesta basica, essas coisas" E8

[...] "Conheco, tem muita gente que me ajuda na pandemia, a gente tem mais comida
[...] "Com a pandemia ficou muito dificil, eu passei uns dias sem comer, porque nao
tenha como trabalhar” E13

[...] "Tem essa pandemia ai, muita gente cheio de ‘vicagem’, aqui no centro, tem
gente que ajuda” E14

[...] "Com a pandemia tinha umas comprinhas em casa, ai teve esse dinheiro ai e
minha tia foi e comprou coisa para dentro de casa para nés" E14

[...] "Ficou muita coisa diferente. Muitas pessoas mudou, muitas pessoas que a gente
conhece sai, muitas pessoas morreram, pessoas que eu conheco também [...] "Ainda
vi tudo do mesmo jeito, muitas pessoas saindo ainda, ndo tinha muita gente em casa,
tinha muita gente na rua. Tanto que meus amigos saiam na pandemia para beber
[...] "Na pandemia a gente pegava agua, a gente fazia nossos proprios correr para
encontrar alimentagdo, tem algumas pessoas no carro que vinha deixar " E17

Os males deste grupo social tornaram-se mais visiveis com a pandemia, forcando-nos
a refletir sobre a necessidade de uma politica para os adolescentes vulneraveis (MATTOS,
2020). A criacdo temporal de abrigos, ajuda de comida e higiene ndo resolvera a situacéo,

esta atitude apenas minimiza, mas ndo resolve.

6.5 Discussdo Capitulo V - Pandemia Covid-19: Vivéncias dos Adolescentes na Rua

A pandemia de Covid-19, mobilizou rea¢Ges por meio de politicas sociais e
econémicas e todos os tipos de organizacdo da sociedade e do Estado, constituindo, sem
duvida, um acontecimento global sem precedentes, humanidade cada vez mais interligada.
No meio de todos 0s numerosos e robustos desafios impostos face a esta crise esmagadora,
as impossibilidades dos individuos mais vulneraveis de enfrentarem a crise constituem uma
tragédia a parte. Numa sociedade marcada pela desigualdade, como é o caso do Brasil, atinge
proporcdes alarmantes (DIAS, NATALINO, BRITO 2020).
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Na investigacdo, € evidente que as medidas do governo, com relagdo a prevencéo e
cuidado, se concentraram na criagdo de instalacGes de higiene e, juntamente com as ONG, a
distribuicdo de alimentos foi uma prioridade, embora tenha havido um esfor¢co para ajudar
esta populacdo, mas néo foi suficiente, uma vez que varias instalacdes tinham poucas vagas,
e 0 problema da moradia continuou durante e ap6s a pandemia. Diferentes dados foram
encontrados em pesquisas em Minas Gerais que identificaram a medida mais frequente
tomada pelo estado foi adaptacéo de abrigos existentes ou criados temporariamente, seguida
de perto pela instalacdo de abrigos temporarios para o acolhimento de pessoas sem abrigo
(HONORATO, OLIVEIRA, 2020).

Embora o governo de Brasil tenha posto em pratica medidas de prevencdo e cuidado
para fornecer ajuda de emergéncia a grupos de maior risco, em muitos casos 0 acesso a tais
recursos tem dependido de requisitos tais como o registo em esquemas governamentais,
prova de enderego, ou documentacgdo de identidade, que a maioria dos adolescentes em
situacdo de rua tém, ndo foi capaz de fornecer.

Com relacdo as vivéncias e situacbes, o beneficio social oferecido pelo Governo
Federal ndo contempla os adolescentes em situacdo de rua pela falta de documentacao pessoal
para recebé-lo. Dados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa realizada em Brasilia
na qual evidencia a desconsideracdo do Governo Federal sobre essa especificidade no
momento de planejamento do beneficio (HONORATO, OLIVEIRA, 2020). Por enquanto, o
governo deve remover imediatamente todos 0s requisitos para provar a sua identidade, ter
um endere¢o permanente ou registo nos servicos publicos, que impedirem os adolescentes
em situacgéo de rua a receberem os servigos essenciais e evitar as desigualdades em seus DSS.

E importante salientar que os resultados da investigacdo mostram que apenas dois dos
participantes tinham Covid-19, sem qualquer complicacdo, apesar da elevada probabilidade
de infeccdo na rua devido as suas situacdes vulneraveis, diferentes estudos afirmam que
tinham um maior risco de mortalidade devido a Covid-19, (RUBIN, 2021; LANA, COELHO,
GOMES, CRUZ, BASTOS, VILLELA, CODECO, 2020).

Outros resultados evidenciados na pesquisa, que a pandemia causou uma diminuigéo
substancial dos ingressos dos adolescentes em situacdo de rua, devido & auséncia de pessoas
na rua pelo isolamento social, ademais a pandemia levou ao aumento da discriminacao contra

os adolescentes em situacéo de rua e refor¢ou a concepcao social errada de que eles sdo um
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risco para a comunidade por causa do seu estilo de vida na rua, pelo que néo lhes permitiam
ser abordados. Situacdes semelhantes sdo mostradas num estudo realizado na China, no qual
houve esfor¢os desumanos para expulsar as pessoas sem-abrigo dos locais onde se
encontravam, estes esforcos desumanos de despejo foram a caracteristica mais marcante da
estratégia de controlo da pandemia do governo chinés contra os sem-abrigo (WANG, HUA,
Z0U, DENG, CHEN, CAO, WU, ZHOU, Z0U, 2021).

Assim, a perturbacdo econémica e social causada pela pandemia, especialmente em
termos de seguranca financeira e alimentar dos DSS dos adolescentes, pds em risco a vida
dos adolescentes desabrigados, suscitando receios pela sua sobrevivéncia. Dados
semelhantes foram encontrados em um estudo realizado na China com pessoas em situacéo
de rua demonstrou o efeito devastador do rigoroso controlo pandémico do governo,
afirmando que devem ser tomadas medidas urgentes para assegurar a protecdo da populacéao
sem abrigo e evitar uma crise humanitaria iminente (WANG, HUA, ZOU, DENG, CHEN,
CAO, WU, ZHOU, ZOU, 2021). Portanto, 0 governo deve tomar todas as medidas
apropriadas para minimizar o impacto da pandemia na sua sobrevivéncia e desenvolvimento,
promovendo a igualdade de acesso aos servigcos essenciais, tanto durante como apoés a
pandemia.

Apesar de correr 0 risco de contrair 0 virus e outras doengas graves devido as suas
mas condicdes de vida e sistemas imunitarios ja comprometidos, a maioria dos adolescentes
em situacdo de rua continuam a ser privadas do acesso aos cuidados de salde devido a falta
de capacidade dos sistemas nacionais. Outra preocupagdo fundamental diz respeito ao
impacto da pandemia na salide mental dos adolescentes, com um risco potencial de mais
adolescentes se voltarem para a utilizacao de substancias para lidar com o stress e a ansiedade
(UNICEF, 2021).

Assim, se tem que assegurar que os adolescentes em situacdo de rua e as suas familias
tenham acesso a toda a assisténcia médica necesséria, incluindo medicamentos essenciais,
cuidados preventivos e programas de vacinacdo e apoio psicologico disponiveis
(CONSORTIUM FOR STREET CHILDREN, 2020).

Na pesquisa, existiram muitos adolescentes em situagdo de rua com fome,
principalmente devido & perda de rendimentos provenientes de atividades informais e

trabalho ocasional, e também devido ao encerramento de escolas, centros de acolhimento e
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residenciais instituigdes que anteriormente forneciam refeigdes gratuitas. Essa auséncia de
alimentos nos reporta ao segundo objetivo do desenvolvimento sustentavel: “Fome zero e
agricultura sustentavel é acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da
nutricdo e promover a agricultura sustentavel” (ONU, 2020).

A situagdo tem sido exacerbada por conta da distribuicdo desigual dos pacotes de
ajuda de emergéncia do Estado, que, em muitos casos, continua fora do alcance das
populacdes ndo registadas/indocumentadas. Os governos devem dar prioridade, nas suas
politicas de emergéncia, a alimentacdo e intervencbes econdmicas para aliviar 0s
adolescentes em situagéo de rua da fome e realizar o seu direito a uma nutri¢do adequada.

Quanto a algumas organizagdes, observa-se que a coopera¢do com as autoridades
locais tem sido crucial para garantir espagos seguros para os adolescentes em situacéo de rua
durante a pandemia. A maioria das organizac6es tem recebido pouco ou nenhum apoio dos
governos locais e nacionais para assegurar a continuacgdo das atividades de proximidade com
adolescentes, fornece solucGes de habitacdo segura e facilitar os processos de reunificacéo

familiar durante o encerramento.
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Capitulo VI

Contribuicao do Estudo para a Pratica de Enfermagem

A observacdo indica como é o paciente, a reflexdo indica o que fazer, a habilidade
pratica indica como fazé-lo. Formacao e experiéncia sdo necessarias para saber como

observar e 0 que observar; como pensar e 0 que pensar.

Florence Nightingale, Notas sobre Hospitais, 1863
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7. Contribuicdo do Estudo para a Préatica de Enfermagem

A pesquisa permitiu reconhecer os adolescentes como atores e sujeitos sociais e
melhorar a capacidade de reflexdo para a area da satde sobre o contexto de vulnerabilidade
e risco que eles vivem. De forma geral, a vulnerabilidade esta relacionada a exposi¢édo dos
adolescentes ao risco, sendo o resultado de um conjunto de aspectos néo apenas individuais,
mas coletivos, contextuais, que originam maior suscetibilidade pela mesma razéo. Esta
pesquisa e essencial para evidenciar as reais vivéncias dos adolescentes em situacdo de rua a
luz do Marco Conceitual dos DSS, e é importante saber isto para que a profissdo de
enfermagem possa contribuir nas lacunas existentes.

A fim de explicar as contribui¢des do estudo, foi organizada a analise dos discursos
dos adolescentes de rua para mostrar o contexto das desigualdades sociais e de saude dos
adolescentes de rua, dividida em 3 topicos principais: 1) Contexto Socioeconémico e Politico;
2) Posicao Socioecondmica; 3) e Determinantes Intermediarios da Saude, para caracterizar
a forma como os determinantes estruturais e sociais das desigualdades na salde e 0s
determinantes intermediarios da salde afetam a equidade sanitaria e o bem-estar dos
adolescentes em situacdo de rua.

No primeiro topico explorando contexto socioecondmico e politico, caracterizo a
influéncia e o papel da producdo e manutencdo dos determinantes estruturais das
desigualdades na salde através de cinco subtemas: governacdo; politicas macroeconémicas;
politicas sociais, valores sociais e culturais; e politicas publicas (Figura 21).

No segundo, o tema principal da posi¢cdo socioeconémica identificou formas
multiplas e inter-relacionadas de discriminagdo e como estas moldam e influenciam a posicéo
dos adolescentes na sociedade em cinco subtemas: classe social, género; e educacao,
ocupacdo e renda (Figura 21). A analise revelou o exercicio do poder sobre 0s adolescentes,
tal como evidenciado pelas violagdes de seus direitos.

Por ultimo, se exploro os determinantes intermediarios da saude através de trés
subtemas: circunstancias materiais, comportamento e fatores biologicos e fatores
psicossociais (Figura 21). Se evidencia como 0s determinantes estruturais e sociais e as
correspondentes violagGes dos direitos humanos afetam as desigualdades sociais e de satde

dos adolescentes em situacéo de rua.
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Figura 21. Contextualizacdo das Desigualdades Sociais e de Saude dos Adolescentes em SituacBes de Rua no Brasil a luz do Marco
Conceitual dos Determinantes Sociais em Saude - Fortaleza, Brasil, 2021
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Fonte: Resumo dos resultados do Estudo Misto no Marco Conceitual da OMS, sobre DSS.
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Entdo a pesquisa permitiu, compreender este coletivo como um grupo de pessoas que
tem em comum a garantia de sobrevivéncia atraves de atividades produtivas realizadas na
rua, com lacos familiares quebrados ou enfraquecidos e sem referéncia a um lar regular.
Destaca-se assim que as acOes de enfermagem e as novas politicas devem basear-se no
principio de um servico humanizado e universalizado, bem como no respeito pelas condigdes
sociais e diferencas de origem, raga, idade, nacionalidade, sexo, orientacéo sexual e religiosa,
com especial atencéo a estes adolescentes em situacdo de rua.

Nesse sentido a importancia do cuidado integral e da escuta de enfermagem, capaz de
estimular ou desenvolver o potencial dos adolescentes em situacéo de rua, contribuem para
que alcancem influéncia no desenvolvimento de habilidades. Esta pesquisa indica tal
necessidade, da insercéo do (a) enfermeiro (a) nos abrigos, acolhimentos, programa como o
ponto de encontro, centro POP e todas as atividades no ambito mundial e estadual. Deste
modo, constata-se que a enfermagem pode atuar de forma fundamental para a integralidade
das acOes para os adolescentes e familias em situacdo de rua.

Portanto, a inclusdo do tema deve ser reforcada na formacdo académica dos
licenciados em salde, especialmente em enfermagem, de modo que estes estejam conscientes
e, no futuro, incorporem esta aprendizagem nas suas praticas profissionais através do ensino,
investigacdo, divulgacdo e educacdo profissional continua. Deve investir na formacao de
pessoas com pensamento critico que sejam capazes de agir de uma forma que esteja
comprometida com as particularidades dos estilos de vida e necessidades das pessoas em
situacdo de rua e assim garantir equidade e cuidados de saude abrangentes para este grupo
especifico.

Este estudo permitiu visualizar a preocupacdo da comunidade cientifica de outras
areas como a psicologia pelo assunto, evidenciando o aumento do numero de estudos que
foram desenvolvidos na Gltima década, mas infelizmente na area da enfermagem ha poucos
produtos académicos.

Nomeadamente, esta investigacdo esta relacionada aos avancos sociais e politicos
devido a importéncia de trabalhar com populagfes vulneraveis, refletindo sobre a
importancia do desenvolvimento de certas politicas publicas construidas para os adolescentes
em situacdo de rua, que asseguram, no dominio juridico, um conjunto de direitos sociais,

entre eles estdo o direito a educagéo, a salde, a alimentacdo, ao trabalho, a moradia, ao lazer,
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a seguranca, a previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia; alargando os direitos
sociais e as condi¢des de acesso aos servigos de saude, dai a necessidade de criar estas novas
politicas para os adolescentes desenvolvidas com eles voltadas a seus direitos sociais e
estratégias para o contexto da rua, onde possam ser reconhecidos como sujeitos de direitos e
onde a sua voz possa ser ouvida, a gente logra este desafio com mais pesquisas com este
foco.

Ao mesmo tempo, discutir os desafios de assegurar cuidados de salde abrangentes e
construir cuidados de salde com estratégias de salde eficazes, tendo em conta as
necessidades, exigéncias e dignidade desta populacdo. Assim, os dados aqui produzidos
refletem informacdes relevantes das realidades do contexto da rua para a proposta de agoes
de enfermagem para o cuidado dos adolescentes em situacdo de rua, estas devem ser
consideradas pelas politicas de promocdo da equidade na saude e outras politicas sociais
dirigidas a esta populacdo, com vista a realizacdo dos principios de universalizagdo, equidade
e integralidade do Sistema Unico de Sadde para este grupo historicamente desfavorecido.

Por tanto, esta pesquisa considera-se que as a¢des de enfermagem, no ambito da
prevencdo e da promocdo da saude, sdo de grande importancia para conduzir a uma
ressignificacdo dos cuidados de saude dos adolescentes que vivem nesta situacdo,
estabelecendo-a como uma acgédo social baseada na equidade, abrangéncia e como um ato
politico e viavel de transformacéo e justica social. Por esta razao, esta investigacdo visa a
proporcionar algumas acfes de enfermagem, baseadas no contexto da rua e no marco
conceptual dos DSS para atengdo dos adolescentes em situagdo de rua, que constituirdo a
base para futuras politicas para os adolescentes em situacao de rua.

7.1 Proposta de Acdes de Enfermagem no ambito da Prevencéo e da Promoc¢ao da Saude
Baseadas no Contexto da Rua e no Marco Conceptual dos DSS para Atencdo dos

Adolescentes em Situacéo de Rua.

Acdes de Enfermagem no &mbito da Prevencdo e da Promocéo da Salde
Educacdo continua sobre a promocdo da saide na adolescéncia.
Criar espacos de informacdo sobre promoc¢do da salde voltados para os
adolescentes em situacdo de rua com profissionais de enfermagem.
Orientar sobre as doencas e agravos de salde, sobre higiene e prevengdo em
saude e sobre pontos de acolhimento no municipio.
Adquirir e distribuir produtos de limpeza e itens de alimentacéo.
Ofertar refeicOes gratuitamente nos restaurantes populares estaduais.
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Determinantes
Intermediarios
da Saude

Ofertar e distribuir mascaras cirurgicas para pessoas em situacao de rua.

Realizar censo para verificar a extensdo dos adolescentes em situagdo de rua.

Identificar e mapear os adolescentes em situacdo de rua com doencas e agravos
de saude.

Encaminhar aos adolescentes em situacdo de rua com algumas doencas e
agravos de saude para unidades de saude ou fazer um atendimento integral para
0 cuidado e monitorio deles.

Providenciar transporte aos adolescentes em situacdo de rua com doencas e
agravos de salde em veiculo proprio da equipe de salde.

Criar politicas publicas destinadas ao cuidado integral dos adolescentes de rua,
com base nas suas necessidades e considerando-0s sempre como sujeitos com
direitos.

Fonte: Resumo dos resultados do Estudo Misto no Marco Conceitual da OMS, sobre DSS

7.2 Proposta de Acdes do Estado Baseadas no Contexto da Rua e no Marco Conceptual

dos DSS para Atencgdo dos Adolescentes em Situacgédo de Rua.

Determinantes
Estruturais e
Sociais das
Desigualdades
de Saude

Acbes do Estado

Promover espacos adequados a higienizacdo e aos cuidados basicos com o
Ccorpo.

Disponibilizar recursos para aluguel de locais populares para os adolescentes
em situacdo de rua.

Atender a adolescentes em situacdo de rua de modo ampliado (acesso a
moradia, a alimentacdo ou a higiene) por meio de varios pontos de acolhimento
na cidade.

Instalar abrigos temporarios para aumentar o nimero de vagas disponiveis para
0 acolhimento na cidade.

Abrir ou adaptar espacos especificos voltados exclusivamente para aos
Adolescentes em Situacdo de Rua.

Orientar voluntarios que tenham contato direto com os adolescentes em
situacdo de rua.

Disponibilizar materiais de higiene e EPIs para equipe e acolhidos.

Introduzir nos curriculos e programas de enfermagem assuntos sobre o0s
cuidados dos adolescentes em situagdes de rua.

Fonte: Resumo dos resultados do Estudo Misto no Marco Conceitual da OMS, sobre DSS
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os adolescentes sdo considerados sujeitos sem direitos, pois vivem nas ruas. Existe
uma falta de informacao sobre eles, tal como a auséncia de dados oficiais no Brasil sobre o
namero e perfil dos adolescentes que vivem nas ruas, 0 que contribui fortemente para a
invisibilidade destes, por isso, torna-se dificil avaliar o impacto das politicas publicas e
sociais existentes sobre esta populacdo. Portanto, a falta desta informacéo pode interferir
negativamente no planeamento de politicas e estratégias especificas que possam garantir 0s
direitos fundamentais dos adolescentes que vivem na rua.

Neste contexto, uma equidade é necessaria, especialmente na forma como os
organismos publicos agem, tanto em termos de controle do cumprimento da legislacdo como
no estabelecimento de politicas de planejamento, incluindo o desenvolvimento geral das
politicas publicas. Contudo, para que isto aconteca com sucesso, sdo cada vez mais
necessarios dados, avaliacdes e o estabelecimento de relacbes de causalidade entre as
variaveis sociais analisadas.

Entretanto, ao relacionar os determinantes estruturais e sociais dos adolescentes em
situacdo de rua como sujeitos de direitos que se desenvolvem em contextos de extrema
pobreza e vulnerabilidade, se evidenciam algumas aberturas para a formulacéo de estratégias
publicas para poder implementar algumas politicas publicas e assim poder garantir a oferta
de servicos capazes de estimular o incremento do potencial dos adolescentes, contribuindo
para o seu desenvolvimento integral.

De acordo com a investigacdo, existem diferentes opinides sobre a experiéncia da
vida de rua, por conseguinte, é evidente que ha necessidade de compreender a situacao das
ruas como uma realidade complexa, na qual estes adolescentes podem ser perpetradores de
atos ofensivos e agressivos, mas também que estas a¢des ndo devem ser as Unicas formas de
0s reconhecer.

Mesmo assim, € avaliada a necessidade de construir e implementar politicas e agdes
que reforcem o cuidado dos adolescentes em situagdes de rua, porque eles sédo
constantemente vitimas de varias formas de violéncia fisica e psicologica no social, e a
violéncia sexual e o abandono sdo causados pela familia, além de muitas situagfes de

desigualdade.
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Portanto, ha uma necessidade urgente de profissionais de enfermagem em fazer mais
investigacdo e também fazer parte da forca tarefa na construgdo e desenvolvimento estas
politicas, a fim de se envolverem novas formas menos opressivas e menos estigmatizantes
de constituicdo da sociedade, e para que 0s governos dos paises possam criar novas politicas
publicas que visem os beneficios desta populacgdo, contribuindo para o desafio dos DSS.

Dadas as particularidades e complexidades da situacdo da rua, destaca-se a
necessidade de um maior trabalho em rede e o desenvolvimento de um trabalho intersetorial
e interdisciplinar capaz de assegurar a promocao e protecdo abrangente dos adolescentes que
vivem esta realidade.

Com relacdo ao quadro que emerge com 0s sentimentos e aspiracdes dos adolescentes
em situacdo de rua e a relacdo com os DSS, entende-se que € urgente refletir sobre acdes que
oferecam apoio aos adolescentes, intensificando o reforco de toda a rede social que 0s
envolve. Por conseguinte, € necessario que a instituicdo familiar receba apoio financeiro e
psicossocial, o que significa proporcionar condigdes adequadas para o desenvolvimento dos
seus membros, com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida, e assim evitar que vivam
situacOes de desigualdade social e de saude.

Os resultados ndo negam que esta populacdo necessita de apoio financeiro das
agéncias governamentais para uma promocao adequada da salde e social, salientando que 0s
adolescentes em situacdo de rua estdo em vias de se tornarem adultos e, portanto, precisam
de ajuda em todos o0s seus processos de protecdo e apoio. Deste modo, talvez melhorando-os
para a realizacdo pratica dos seus futuros projetos e, da mesma forma, a enfermagem pode
apoia-los na promocéo da salde e no ensino de técnicas de resiliéncia.

Além disso, é importante analisar até que ponto a existéncia ou ndo de expectativas
para o futuro influencia o desenvolvimento dos adolescentes que vivem na rua, nas suas
dimensGes social, afetiva, cognitiva, familiar, educativa e profissional. Isto demonstra o papel
ativo que os adolescentes devem desempenhar na melhoria da sua qualidade de vida, pelo
que a compreensdo desta atitude € essencial para o desenvolvimento de politicas pablicas que
visem a promocao social dos adolescentes de rua.

Com relagdo as desigualdades de saude dos adolescentes em situacdo de rua, se

possibilitaram apreender seu contexto e, assim, entender as desigualdades de acordo com 0s
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seus discursos, para poder construir estratégias de saude que promovam possiblidades de
equidade e dignidades a toda a populacao.

Contudo, a satde dos adolescentes em situacao de rua melhoraria significativamente
se as estratégias de salde fossem estabelecidas considerando as desigualdades sociais, ou
seja, com uma abordagem baseada em determinantes sociais da salude, com ac0es efetivas e
antecipadas para promover a salde e investir na promocdo da salde com a garantia de
contribuir para a o incremento da saude. Os dados apresentados evidenciam elementos de
reflexd@o sobre a préatica de cuidar das necessidades de saude dos adolescentes em situacédo de
rua.

Por tanto, este tipo de pesquisa procura mostrar as desigualdades dos adolescentes em
situacdo de rua, a fim de propor algumas acbes de enfermagem num sistema de salde que
corrige as iniquidades em saude oferecendo um melhor desempenho e, assim, melhorando
rapidamente as condic6es de satde de grupos carentes como os adolescentes em situagdo de
rua acabara por oferecer um desempenho mais eficiente também para todos os estratos
sociais, estas acdes de enfermagem serdo mencionadas na sec¢do sobre a contribuicdo do
estudo para a préatica de enfermagem.

Com relacdo & pandemia da Covid-19: vivéncias dos adolescentes na rua as
consideracdes finais centram-se na prevencdo e cuidados e nas experiéncias e situagdes dos
adolescentes de rua. Considerando que os participantes, apesar de estarem em risco de
contrair a Covid-19 e outras doencas graves, devido as suas mas condicdes de vida, tais como
ndo ter acesso a todos 0s servigos sociais e salde, abrigo, alimentacdo e auxilio emergencial,
muitas vezes devido a falta de documentacdo ou a falta de vagas para aceder a estes servicos.

Também ¢é preocupante o potencial impacto da pandemia na salde mental dos
adolescentes em situacdo de rua, com o risco potencial de mais adolescentes recorrerem ao
uso de substancias para gerir o stress e a ansiedade.

Além disso, é importante assegurar que os adolescentes de rua e as suas familias
tenham acesso a todos os cuidados de saude necessarios, incluindo medicamentos essenciais,

cuidados preventivos disponiveis, programas de vacinacgao e apoio psicologico.
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Por tanto, a investigagcdo conclui que os governos precisam tomar medidas para
acabar com as desigualdades enfrentadas pelas familias pobres e proporcionar espacos
seguros para os adolescentes em situacdo de rua com acesso a uma habitacdo adequada com
instalacbes de &gua e saneamento basico. Também devem proporcionar um ambiente
familiar, com a criacdo de acolhimentos para familias (pais e filhos), e assim cooperar com
as organizacdes da sociedade civil para apoiar os adolescentes no reagrupamento familiar ou
na reintegracdo voluntaria nos acolhimentos (criacdo de acolhimentos que acolhem familias
completas).

Também se evidencia a necessidade de sempre proporcionar aos adolescentes em
situacdo de rua educacao acessivel e adequada, informacao sanitaria conforme a idade, agdes
de educacdo que pode ser ministrada por os profissionais de enfermagem.

Com tudo, os resultados sugerem que as dinamicas dos adolescentes de rua sdo
complexas, os caminhos para a habitacdo sdo precarios, 0s contextos socioculturais sdo cada
vez mais diversos e 0s recursos disponiveis sao inconsistentes. A investigacdo mostra que as
relacGes familiares instaveis estdo na raiz das experiéncias destes adolescentes, e varios deles
deixaram casas onde sofreram violéncia e abusos interpessoais, entre estes dificeis problemas
familiares, outros fatores pessoais emergem como resultado dos seus contextos ambientais
na rua, que podem interagir e levar a mais sofrimento. Entéo, dada a diversidade de situagdes
que levam os adolescentes a situacdes de rua, existem alguns desafios para os responsaveis
das politicas de saude e profissionais de salde.

Por conseguinte, recomenda-se que sejam realizadas mais investigacOes de alta
qualidade no campo dos adolescentes de rua, especialmente incluindo fatores relacionados
com aos DSS, principalmente aqueles que se referem ao sistema de salde (circunstancias
materiais, comportamentos, fatores biologicos e psicossociais), posi¢cdo socioeconémica

(educacéo, ocupacdo e ingressos).

8.1 Limitacdes do Estudio
As limitagdes, mais relevantes, identificadas no desenvolvimento deste estudo foram:
0 contexto da pandemia, a populacédo flutuante e a coleta de dados na rua.
e Estando no contexto da pandemia, foi dificil se adequar a realidade e

compreender que a pesquisa tinha que continuar, mesmo com as dificuldades,
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pois foi um momento que gerou uma alerta geral para 0 mundo e que todos
tiveram que seguir as diretrizes da OMS/OPAS.

Encontrar os adolescentes na rua foi complicado porque eles séo pessoas que
ndo ficam sempre no mesmo local, ou seja, € uma populagdo flutuante, por
isso se tem que realizar a imersdo no campo, a aproximacao, a abordagem e
todos os passos da coleta em um momento Unico.

A coleta de dados na rua foi dificil pelo barulho na rua e o distanciamento das
diretrizes da OMS, pois o barulho interferiu na conversa com os participantes,
dai a importancia de ter dois gravadores de dudio no momento da coleta, e 0
distanciamento preconizado pelas autoridades nem sempre foi respeitado, mas

0 uso de mascaras e alcool sim.

8.2 Recomendacoes:

As recomendacgdes, mais importantes, identificadas no estudo foram: estratégias

criativas e ladicas com os participantes na coleta de dados para facilitar aproximacao do

pesquisador com os participantes, a importancia das pesquisas mistas em enfermagem e a

necessidades de trabalhos com ac@es interdisciplinares.

Na coleta de dados se deve ter estratégias criativas e ludicas com 0s
participantes para facilitar a participacéo dos adolescentes em situacéo de rua,
pois quando ndo se tem algo que seja participativo ao processo proposto eles
pouco se interessam.

Implementar acdes interdisciplinares com equipes multiprofissionais, para
que os professionais sejam capacitados sobre essa populacéo.

Se recomenda continuar fazendo pesquisas mistas em enfermagem com esta
populacdo, por meio deste inovador abordagem metodoldgico 0s objetivos de

estudos podem ser investigados com maior profundidade.
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10. APENDICES

Apéndice A. Formulério Sociodemograficos & luz do Marco Conceitual dos Determinantes
Sociais da Satde

Em caso de recusa para preencher o formulario, assinale a justificativa: ( )Negou-se ( )Sob efeito
de drogas ( )Embriaguez ( )Dormindo ( )Distlrbios mentais ( ) Deficiéncia auditiva (
)Fugiu ao ser abordado (@) ( )Adulto ndo permitiu (no caso de < 18 anos) ( ) Observado por alguém
ao coagido

| - CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E ECONOMICAS

1) Data de nascimento: __ / / 2) Sexo: ( )Feminino ( )Masculino ( )Outro

3) Raga/cor declarada: ( )Branca ( )Preta/negra ( )Parda/Morena ( )Amarela/oriental ( )Indigena
( )N@&o definida/ndo declarada

4) Cidade/pais de origem: 5) Estuda atualmente:( )Sim ( )N&ao
(' )N&o respondeu

6) Quando parou os estudos y porque motivo
7) Renda familiar semanal média, em R$: ( )N&o sabe ( )N&o respondeu

7a. Vocé trabalha ou realiza alguma atividade que Ihe ajude no sustento ( )Sim ( )N&o

7b. Renda individual semanal média, em R$: ( )N&o sabe ( )Nao respondeu

Il - QUESTOES REFERENTES A VIDA NAS RUAS

8) H& quanto tempo vive na rua?

9) Localizagdo que o individuo em situacéo de rua se encontra?

( )Regido ( )Secretaria Executiva Regional (SER) I  ( )SER Il ( )SERIII ( )SERIV (
)JSERV  ( )SER VI ( )Secretaria Regional do Centro (SERCEFOR)

10) Onde costuma dormir? (pode assumir multipla marcagéo)

( ) Rua. Quantas vezes por semana?

( ) Albergue. Quantas vezes por semana?

( ) Domicilio particular. Quantas vezes por semana?

( ) Outro . Quantas vezes por semana?

11) E originario da cidade de Fortaleza ( )Sim ( )N&o qual cidade?
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12) Motivo ou motivos que o (a) levou a viver na rua: ( )Desemprego do provedor da familia  (
)Perda da moradia pela familia  ( )Trabalho para o proprio sustento/sustento da familia ( )Conflitos
com familiares (  )Separacdo/decepcdo amorosa  ( )Violéncia doméstica ( )Violéncia/
abuso sexual  ( )Alcoolismo/drogas ( )Parater liberdade ( )Tratamento de saude fisica/mental
(' )Conflito na vizinhanga/ brigas de grupos rivais  ( )Preferéncia/ opgéo propria ( )Né&o
sabe/néo respondeu ( )Outro (especificar):

13) Com quem dorme: ( )Sozinho (  )Pai/mde ( )Irmdo (@) (s) ( ) Amigo (a) (s) (
)Companheiro (a) ( )N&o respondeu (' )Outro (especificar):
14a) Na rua?

14) Relacionamento com os pais: (  )Muitobom ( )Bom ( )Ruim
(' )Na&o tem relacionamento ( )Né&orespondeu ( )Perdeu o
vinculo
15) Contato/relacionamento com outros parentes: ( )Sim, diariamente ( )Sim, algumas vezes
por semana ( )Sim, algumas vezes por més ( )Sim, algumas vezes porano  (
)N&o tem mais contato com outros parentes ( )Né&o respondeu

16) E quem s&o essas pessoas?

17) Formas de obtencéo de dinheiro/alimento:
(' )Esmolar/pedir dinheiro  ( )Servicos remunerados (  )Venda de produtos de pequeno preco

(' )Flanelinha/ lavar carros/ limpar vidros ( )Catador de material reciclavel ( )Artista
( )Construcdo civil/pedreiro  ( )Pintor (  )Carregador/estivador () Limpeza (
)Malabares/nimeros das vias publicas  (  )Engraxate ( )Acompanha pais/ familiares (

)Mantido por instituicio/ albergue (  )Beneficios do governo ( )Furto/ assalto (
)Programa/prostituicdo
( )N&o faz nada (' )N&o respondeu ( )Outro (especificar):

18) Acesso a beneficios governamentais:

(  )Bolsafamilia ( )Cestabasicadealimentos ( )BPC/LOAS (  )Alugue Social ( )
Minha Casa, Minha Vida (  )N&o recebe ( )Néo sabe ( )N&orespondeu ( )Outro
(especificar):

19) Posse/porte de documento de identificagéo:
( )Certidao de nascimento/casamento  ( )identidade (  )Cadastro de pessoa fisica

20) Internamento em institui¢des: ( )Nunca se internou ( )Em pelo menos uma institui¢do
Instituicdo: ( )Acolhimento institucional ( )Orfanato/internato (  )Estabelecimento educacional (

)Clinica para recuperacdo de dependéncia quimica  ( )Hospital psiquiatrico  ( )N&o respondeu (
)Outro (especificar):

21) Realizacao de alimentacdo diaria: ( )Sim (  )Ndo ( )N&o respondeu
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22) Acesso a alimentacdo: ( )Compra com seu préprio dinheiro  ( )Programas assistenciais (
)Restaurante popular ( )Eminstituicbes (  )Pede para pessoas que circulam nas ruas
(' )Pede para comerciante/estabelecimento comercial ( )Pede emresidéncias ( )Cataem
lixeiras ( )N&orespondeu (  )Outro (especificar):

23) Local que realiza sua higiene pessoal: ( )Rua ( )Banheiro publico ( )InstituicGes
( )Casados pais/nasuacasa ( )Casa de outros parentes/amigos ( )Estabelecimento comercial
( )igreja ( )N&orespondeu  ( )Outro (especificar):

24) Existéncia de problema de sadde enquanto esta nas ruas: ( )Sim
(especificar) ( )N&o ( )N&o sabe/ ndo lembra
( )Néo respondeu

24a. Ou se tinha algo antes também? ( )Sim
(especificar) ( )Néo (
)N&o sabe/ ndo lembra ( )N&o respondeu

24h. Esse problema ocorreu por causa da vivencia nas ruas? ( )Sim
(especificar) ( )Néo ( )N&o sabe/ ndo lembra
( )Ndo respondeu

24c. Foi agravado por conta de estar nas ruas? ( )Sim

(especificar) ( )Néo ( )Néo

sabe/ ndo lembra ( )N&o respondeu

25) Local ao que recorre em caso de doenca: ( )Consultério na rua ( )Posto de saide (

)Hospital/lUPA (  )Organizagdes (Igreja, Pastoral, ONG) (  )Farmécia ( )Familiares (
JAmigos ( )Dentista (' )Na&o respondeu (' )Na&o sabe/ ndo lembra

(' )Outro (especificar):

25a.Vocé que achou sobre o servigo e o que poderia melhorar nos servigos pelos quais vocé ja usou ou
passou?

Referéncia: -BRASIL. Secretaria de avaliacéo e gestdo da informagcéo. 1° censo e pesquisa nacional sobre a populagdo em situacéo de rua. 2008.
Disponivel em: 1° censo e pesquisa nacional sobre a populagdo em situagéo de rua. 2008. Acesso em: 20 maio 2019. - -META. Meta instituto
de pesquisa de opinido. Secretaria de direitos humanos. Instituto de desenvolvimento sustentavel. 12 pesquisa censitaria nacional sobre criangas
e adolescentes em situacdo de rua. 2011. Disponivel em: 12 pesquisa censitaria nacional sobre criangas e adolescentes em situagéo de rua. Acesso
em: 20 maio 2019. - Questdes de investigacdes extraidas do censo nacional sobre a populacdo em situacdo de rua (BRASIL, 2008) e pesquisa
censitaria nacional sobre criancas e adolescentes em situagéo de rua (META, 2011).
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Apéndice B. Roteiro de Perguntas que Orientardo as Etapas das Entrevistas
Semiestruturada

Como é a sua experiéncia de viver nas ruas? O que vocé considera bom nessa sua
experiéncia? E o que acha ruim? Por que vocé foi para as ruas? E, por que continua
nas ruas?

Que problemas vocé tem enfrentado na rua? Como voceé resolveu ou tentar resolver
essas situaces? Que situagdes dificeis vocé ja enfrentou na rua?

O que vocé sabe sobre os direitos do adolescente em situacdo de rua? VVocé conhece
seus direitos? Quais sdo?

Vocé gostaria de continuar nas ruas? E, que tipo de cuidado vocé gostaria de receber
enquanto vive nas ruas? Quem procura sim vocé quere sai da rua?

Quiais sao sus sonos?

O que voceé tem precisado diariamente? E, o que faz para conseguir o que precisa?

Quando adoece, o que voceé faz, ou para onde vocé vai? E, agora com a pandemia, 0
gue tem mudado na sua vida? Que cuidados tem tido para evitar a infeccdo pela
Covid-19?

Como vocé costuma ser tratado pelas pessoas em seu dia a dia, pelos profissionais
dos servigos de salde e pelas pessoas que se encontram nos locais de apoio?
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Apéndice C. Termo de Assentimento do Adolescente em Situacdo de Rua

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Adolescentes
em Situacdo de Rua: Compreendendo o Contexto e os Determinantes Sociais da Saude ” da
pesquisadora Edna Johana Mondragén Sanchez. Nesse estudo pretendemos comprender o
contexto dos adolescentes em situagdo de rua a luz do Marco Conceitual dos Determinantes
Sociais da Saude.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é considerar relevante esse tema de estudo pois
constitui um campo de acgéo estratégico para melhorar as condi¢des de salde e os fatores de
vulnerabilidade e risco dos adolescentes em situacdo de rua que influenciam na sadde e
constituem os determinantes sociais da salde, nessa perspectiva a reestruturacdo da politica
social publica é decisiva para garantir a todos os membros da sociedade beneficios minimos

de subsisténcia para compensar as desigualdades de origem da riqueza e da renda.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: considerando o0 momento atual de
pandemia pela Covid-19, com as medidas sanitarias colocadas a populacdo, tais como de
isolamento social, se va a prever a diminuicdo do contato fisico pessoal. As entrevistas da
pesquisa e aplicacdo do formulario sociodemogréafico ocorrerem na vigéncia de tais
orientacdes das autoridades politicas e da Salde, previstas pela Organizacdo Mundial de
Saude, com a obrigatoriedade do uso de mascaras de barreira, distanciamento fisico de dois
metros entre pessoas durante a conversa, e uso de alcool em gel nos objetos que forem

tocados.

Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer pagamento com a sua participacao. Vocé
sera esclarecido (a) sobre o que desejar saber da pesquisa e estara livre para participar ou
recusar-se. O seu responsavel podera retirar a autoriza¢éo ou interromper a sua participagao
a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e caso vocé se recuse a continuar ndo
haverd qualquer mudanca na forma em que é atendido (a) pela pesquisadora que guardara

sua identidade. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicag&o.

Este estudo apresenta risco minimo, como constrangimento e desconforto, que sera

minimizado a qualquer momento. Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada.
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Seu nome ou o0 material que indique sua participacdo ndo seré liberado sem a permisséo do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com
0 pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos e, apos esse tempo, serdo destruidos.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do documento de Identidade (se ja

tiver), , fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia
deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Fortaleza, de de 2020.

Assinatura do (a) participante Assinatura do pesquisador (a)

Endereco d(os, as) responsavel (is) pela pesquisa:

Nome: Edna Johana Mondragén S&nchez

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1266 — Rodolfo Tedfilo
Telefone: (85) 33668461

ATENCAO: Se voce tiver alguma consideracio ou ddvida, sobre a sua participagdo na pesquisa, entre
em contato com o comité de ética em pesquisa da UFC/PR OPESQ, Rua Coronel Nunes de Melo,
1000-Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46(Horario: 08:00-12:00 de segunda a sexta-feira). O
CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responséavel pela avaliacdo e
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos
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Apéndice D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Tcle) - Pais E/Ou
Responsaveis Legais Pelos os Grupos Populacionais em Situacdo de Rua
Vocé esta sendo convidado por Edna Johana Mondragén Sanchez como voluntario (a) a
participar da pesquisa “Adolescentes em Situacdo de Rua: Compreendendo o Contexto e 0s
Determinantes Sociais da Saude”. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informac0es abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s

procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: considerando o0 momento atual de
pandemia pela Covid-19, com as medidas sanitéarias colocadas a populacdo, tais como de
isolamento social, se va a prever a diminuicdo do contato fisico pessoal. As entrevistas da
pesquisa e aplicacdo do formulario sociodemografico ocorrerem na vigéncia de tais
orientacdes das autoridades politicas e da Salde, previstas pela Organizacdo Mundial de
Saude, com a obrigatoriedade do uso de méascaras de barreira, distanciamento fisico de dois
metros entre pessoas durante a conversa, e uso de alcool em gel nos objetos que forem

tocados.

Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer pagamento com a sua participacdo. O
participante sera esclarecido (a) sobre o que desejar saber da pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se. Vocé, como responsavel, podera retirar a autoriza¢do ou interromper
a sua participacdo a qualquer momento. A participacdo € voluntaria e caso o adolescente se
recuse a continuar ndo havera qualquer mudanca na forma em que é atendido (a) pela
pesquisadora que guardara sua identidade. O participante ndo sera identificado em nenhuma

publicacéo.

Este estudo apresenta risco minimo, como constrangimento e desconforto, que sera
minimizado a qualquer momento. Os resultados estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.
O nome ou o material que indique a participacdo do adolescente ndo sera liberado sem a sua
permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera

arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.
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Destacar, ainda no convite, que a qualquer momento o participante podera recusar a continuar
participando da pesquisa e que também podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo. Garantir que as informacdes conseguidas atraves da sua participacao
ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a
divulgacdo das mencionadas informagdes so serd feita entre os profissionais estudiosos do

assunto.

Nome: Edna Johana Mondragdn Sanchez

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Enderego: Rua Alexandre Baralna, 1266 — Rodolfo Teotfilo
Telefone: (85) 33668461

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracio ou duvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o comité de ética em pesquisa da UFC/PR OPESQ, Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000-Rodolfo Teo6filo, fone: 3366-8344/46(Horéario: 08:00-
12:00 de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade
Federal do Ceara responsavel pela avaliacdo e aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos

O abaixo assinado anos, RG: , declara que é de

livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura,
tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa,
e recebi explicagcfes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador principal Data Assinatura
Nome do Responsavel legal/testemunha  Data Assinatura
(se aplicavel)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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Anexo A. Parecer Comité de Etica No. 4.430.75/2020

UFC - UNIVERSIDADE = Plabaforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADOLESCENTES EM SITUACAD DE RUA- COMPREEMDENDO O CONTEXTO E QS
DETERMINANTES S0CIAIS DA SAUDE

Pesquisador: Edna Mondragon

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35843730 8 0000 5054

Instituig@o Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADGCS O PARECER
MNumero do Parecer: £.430.753

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de wm estudo misto, sequencial, compreensivo & intepestative para obier dados acerca do contexto
de wida dos adolescentes em situagao de rua. O pressuposto central desta abordagem mista & combinar
dados quantitativos e qualitativos, integrando os dois. A populagSo constara de adolescentes em situagdo
de rua. que & formada por um grupo heterogéneo em termos de sexo. idade, raga & histiras de vida, mas
pOSSUi e comm a pobreza extrema, o5 vinculos familiares intemompidos ou fragilizados (CASR, 2017 A
populagdo sera composta por todos os adolescentes que ficam em locais estratégicos como nos terminais
de dnibus, supermercados, shoppings, ruas, pragas, praias e avenidas de grande fumo, dreas comerciais e
turisticas; onde o5 educadores sociais realizam as abordagens sociais. Serao selecionados para o estudo,
aqueles que se mcluirem nos seguintes oritérios de inclus3o: estar na faixa etara de 10 a 19 anos & aceitar
participar do estudo. E, serdo excluidos, agueles que apresentarem: dificuldades de compreensao e
comunicagdo, impossibilidade de estabelecer um relacionamento interpessoal por déficit cognitivo ou
dificuldades sociais como as ameagas por “facgdes criminosas”, e em uso ou sob efefto de “drogas™. A
amosira sera intencional com saturagdo dos dados, pois se emprega esse método quando a populagdo &
selecionada intencionalments pelo investigador, porque este considera que os elementos possusm
caracteristicas tipicas ou representativas da populagdo (FOLIT; BECK, 2018). Portanto, considera-se
saturada a coleta de dados quando nenhum novo elemento & encontrado e o acréscimo de novas
informagies deixa de ser necessario, pois nao
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UFC - UNIVERSIDADE Platalformo
FEDERAL DO CEARA/ aril

Continiegls de Parecsd 4.430 TEH

Recomendagies:

Substituir o nome "copia” por "via” no final do TALE.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Enviar o relatorio final 20 concluir a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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pebo Pesguisador 0:28:03
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Assentiments / 202827
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Folha de Rosio fama. pdf 20072020 | Edna Mendragon Aceitn

10:50:38
Outros DADOS. pf ZEOTI20Z0 | Edna Mondragon Aceit
184730
Dedaragac de concordanca. pdf ZE072020 | Edna Mondragon Aceilo
|concordancia 182818
Solicitacac Assinada | APRECIACAD paf ZEB07/2020 | Edna Mendragen Al
pelo Pesquisador 18:14:38
Responsawvel
Oreamento DECLARACACQ pof ZE072020 | Edna Mondragon Aceitn
18:02:1060
Dedaracio de Pesquisadores. pdf ZE07/2020 | Edna Mondragan Aceito
Pesguisadores 18:00:07
Dedaracao de AUTORIZACAD pdf ZEOTI20Z0 | Edna Mondragon Aceit
Instituicao e 17:57:42
Infrassmutura
Cronograma CROMOGRAMA, pdf ZE072020 | Edna Mondragon Aceitn
175643




