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Epigrafe

Crianca € coisa séria

A crianga € o que eu fui em mim, enquanto eu ¢ humanidade.
Ela, como principio, ¢ a promessa de tudo.
E minha obra livre de mim.

Se ndo vejo na crianga uma crianga, € porque alguém a violentou antes e o que eu vejo € o que
sobrou de tudo que lhe foi tirado.

Quando uma sociedade deixa matar a crianga, ¢ porque comegou seu suicidio como
sociedade.

Mas essa que vejo na rua sem pai, sem mae, sem casa, cama ¢ comida, essa que vive a solidao
das noites sem gente por perto, ¢ um grito de espanto.

Diante dela, o mundo deveria parar para comecar um novo encontro, porque a crianga € o
principio sem fim e o seu fim ¢ o fim de todos nos.

Herbert José de Souza
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Resumo

O morar na rua, mesmo sendo factor de risco para a saude, tem sido uma alternativa para os adolescentes que
frequentam a Casa Resgate na cidade de Chimoio. Assim, o estudo objectivou-se em compreender como os
factores psicossociais sdo determinantes para que os adolescentes optem pela vida da rua, o que passa por
identificar e descrever os factores de vulnerabilidade psicossocial que motivam os adolescentes a morarem na
rua, bem como descrever as estratégias psicologicas que permitem a sua adaptabilidade. Os adolescentes que
frequentam a Casa Resgate mesmo tendo familias, acabam vivendo na rua, tornando-se numa realidade para
reflexdo sobre o lugar dos adolescentes moradores de rua na sociedade e verificar como essas dinamicas da vida
da rua sdo sentidas e vividas pelos adolescentes, os vinculos que estabelecem com as familias, institui¢des de
apoio ¢ como estes adoptam mecanismos psicologicos de sobrevivéncia. A metodologia usada quanto a
abordagem ¢ mista onde compreende a abordagem qualitativa e quantitativa, com objetivo da pesquisa
exploratorio onde utilizou-se os procedimentos bibliograficos, documental ¢ campo (observagdo directa), e usou-
se como instrumentos de recolha de dados a entrevista semiestruturada, aplicagdo de teste psicologico (Mini
exame do estado mental) ¢ sessdes de grupo focal. Constatou-se que dentre varios factores que influenciam os
adolescentes a tomarem a rua como local de morada, destaca-se a desestruturagao familiar com a percentagem de
50%, como o caso de perda dos progenitores, viver com parentes do terceiro grau (madrastas, padrastos, tios);
essa desestruturagdo ¢ manifestada pela negligéncia dos encarregados na prestagao de cuidados basicos e falta de
vinculos afectivos. No entanto, vivendo na rua os adolescentes desenvolvem actividades de subsisténcia como
mecanismos de adaptacdo, tal € o caso de resiliéncia, aproximagao a instituigdes de apoio e estabelecimento de

vinculos entre eles.

Palavras — Chave: Adolescentes; Vida da rua; Factores psicossociais; Estratégias de adaptabilidade.
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Abstrat

Living on the street, even though it is a health risk factor, has been an alternative for teenagers who frequent
Casa Resgate in the city of Chimoio. Thus, the study aimed to understand how psychosocial factors are decisive
for adolescents to opt for street life, which involves identifying and describing the psychosocial vulnerability
factors that motivate adolescents to live on the street, as well as describing the psychological strategies that allow
its adaptability. The adolescents who attend Casa Resgate, even though they have families, end up living on the
street, becoming a reality for reflection on the place of homeless adolescents in society and to see how these
dynamics of street life are felt and experienced by adolescents, bonds they establish with families, support
institutions and how they adopt psychological survival mechanisms. The methodology used for the approach is
Mixed where it comprises the qualitative and quantitative approach, with the objective of exploratory research
where bibliographic, documentary and field products (direct observation) were used, and semi-structured
interviews were used as data collection instruments, application of psychological test (Mini mental state exam)
and focus group sessions. It was found that among several factors that influence adolescents to take the street as
their place of residence, family breakdown stands out with the percentage of 50%, such as the case of loss of
parents, living with relatives of the third degree (stepmothers, stepfathers, uncles); this disruption is manifested
by the negligence of those in charge of providing basic care and a lack of affective bonds. However, living on
the street, adolescents develop subsistence activities as adaptation mechanisms, such as resilience, approaching
support institutions and establishing links between them.

Key-words: Adolescents; Street liv; Psychosocial factors; Adaptability strategies.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

Um dos grandes desafios de todo pesquisador que trabalha com populacao em situagdo de rua,
¢ definir quem se enquadra como parte desse grupo, quais sdo as suas caracteristicas e quais

sdo os limites para a caracterizacao.

Quotidianamente ¢ possivel observar certo nimero de criancas e adolescentes em situacao de
rua que utilizam os espagos publicos urbanos para desenvolverem suas taticas de
sobrevivéncia. Assim, conforme Silva (2009), a rua tem-se tornado um local de sociabilidade,

de actividades licitas ou ilicitas e até de moradia.

Tal realidade, traz a vista questdes sobre os aspectos positivos da rua, o que a torna atraente e
sedutora quando comparada a escola, familia e programas de ac¢do educativa complementar,
provocando a ineficiéncia de muitas politicas publicas que visam a erradicagao do problema.
E com base na observagdo dessa realidade que surge a pesquisa, que tem por objectivo
compreender os factores psicossociais que influenciam na vida de rua em adolescentes que

frequentam a Casa Resgate na cidade de Chimoio.

Em termos estruturais, o trabalho ¢ constituido por cinco capitulos: no primeiro capitulo,
expode-se a ideia principal da pesquisa, contextualizagdo da area do estudo, descreve-se a
justificativa e relevancia do tema, ou seja, as razdes que determinaram a escolha do tema e
suas contribui¢des para a area de formagao, definicdo do problema, pois toda pesquisa parte

da existéncia de um problema concreto, objectivo geral, especificos e exposicao das hipdteses.

O segundo capitulo, ¢ referente a revisdo de literatura, o qual reserva-se para o
aprofundamento teorico, destacando o que outros autores avangam em relacdo ao tema em

causa.

O terceiro capitulo, reserva-se a apresentacdo dos caminhos usados para a construgdo do
conhecimento e alcance dos resultados, prende-se com a metodologia, composta por métodos
de abordagem e procedimento, técnicas de recolha de dados, natureza do estudo, definicao da

amostra e instrumentos utilizados.

No quarto, expde-se a apresentacao e discussao dos resultados da pesquisa e, por fim, o quinto
capitulo apresenta as principais conclusodes, limitagdes, sugestdes, bibliografia, apéndices e

ancxos.



1.2. Historial da Casa Resgate

JOCUM (Jovens Com Uma Missao), mais conhecida como Casa Resgate (CR), ¢ um Projecto
missionario sem fins lucrativos que trabalha com adolescentes que vivem na rua. O Projecto
depende completamente de ofertas de igrejas missionarias, voluntarios em todo mundo, de
amigos da igreja e outras pessoas que queiram investir no trabalho missionario (Casa
Resgate!).

O projecto tem como fundador Loren Cunnigham, norte-americano, descendente duma
familia religiosa; seu historico de educagdo inclui trés Bacharelados, um Mestrado em

Administragdo da Educagdo e dois Doutorados honorarios.
O Projecto tem como objectivos:

» Fazer o acompanhamento dos adolescentes que moram na rua;

» Reintegrar criancas, adolescentes que moram nas ruas as suas familias, partindo da
motivagdo do proprio adolescente;

» Prover suporte a adolescentes em conflito com a lei em centros socioeducativos;

» Ajudar os adolescentes a desenvolver suas capacidades de aprendizagem encorajando-

os e ajudando-os na reabilitacdo para o retorno a sociedade (CR).

O Projecto esta sendo implementado em Mocambique desde 2017, primeiramente abrangendo
trés provincias, nomeadamente Maputo (com 20 adolescentes), Sofala (com 15) e Nampula
(com 17 adolescentes). Na Cidade de Chimoio ¢ implementado desde 2018. Actualmente o
Projecto abrange 5 provincias, com o acréscimo de Tete (com 6 adolescentes), sendo que a

visdo ¢ alcancar todo pais (CR).
1.2.1. Abordagem Aplicada

A Casa Resgate organiza actividades, nas quais uma vez por semana, a equipa vai para uma
praca onde meninos da rua usualmente ficam, para investir tempo com eles, com o objectivo
de construir relacionamentos, convidando-os para participar das actividades. Quando atinge
um numero consideravel (mais de 15), para de convidar novos membros e faz o
acompanhamento dos que consentiram em participar. Assim, desde Dezembro de 2019 o

projecto tem feito acompanhamento de 16 adolescentes na Cidade de Chimoio.

A equipa da Casa Resgate organiza um tempo de convivéncia e dindmicas, aprofundando os

lagos com os adolescentes, oferecendo condi¢des de higiene, alimentagdo e cobertores.

! Relatorio anual do Projecto Casa Resgate (2019).



Durante esses dias, o foco ¢ encoraja-los a olhar para a vida com outros olhos e buscar novas
perspectivas. Gradualmente, a equipa da Casa Resgate tem interagido com os adolescentes no
sentido de procurar conhecer seus familiares e, at¢ ao momento ja visitou uma a duas vezes as

antigas residéncias de cada adolescente (CR).

1.2.2. Actividades Socioeducativas

A Casa Resgate trabalha com adolescentes em centros socioeducativos dando aulas de
alfabetizacdo e inglés. As aulas seguem um curriculo semestral, e os adolescentes que
completam o curso com pelo menos 80% de aproveitamento tém a oportunidade de receber
um certificado. O projecto Casa Resgate tem ajudado cada pessoa em situagdo de rua a tratar

a documentag¢do, como Bilhete de Identidade, Certidao de Nascimento (CR).
1.3. Delimitac¢oes do estudo

A pesquisa foi realizada na Cidade de Chimoio, tendo como Estudo de Caso o Projecto Casa
Resgate, localizado no Bairro 4, por detras da loja Proteia mobilidrios. Para efeitos do estudo,
considera-se adolescente morador de rua, todo individuo com idade compreendida entre 12 e
192 anos de idade, de ambos os sexos, que esteja vivendo nas ruas da cidade de Chimoio e que

frequente o Projecto em referéncia regularmente.

2 Intervalo definido pela OMS (2018).
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1.4. Justificativa e relevancia do tema

Viver na rua pode ser prejudicial e factor de risco a satde mental ou retardar o
desenvolvimento psicologico, devido as experiéncias que as pessoas estdo expostas, como,
violéncia, exploragdo, trabalho infantil e mais. Em contrapartida, o viver na rua pode

possibilitar vivéncias cumulativas que promovem o desenvolvimento e superagao.

O interesse em perceber os efeitos que a vida da rua traz ao desenvolvimento psicologico dos
adolescentes, suscita em desenvolver a pesquisa com objectivo de compreender este
fendmeno associando-o aos factores psicossociais que predispdem para a vida da rua e os

mecanismos adoptados para sobrevivéncia nas ruas.

A escolha pelos moradores da rua que frequentam a Casa Resgate ocorreu devido a maior
facilidade de acesso a essa populagdo, em relagdo aos que moram efectivamente na rua, pois
estes nao possuem locais fixos de permanéncia, dada a dinamica desta natureza de vida, sendo
assim dificil determinar com exactiddo os participantes da pesquisa, para além de que exigiria

entdo, uma pesquisa de campo mais demorada.

1.4.1. Relevancia Cientifica

A relevancia cientifica da pesquisa, centra-se no facto de que a questdo da populagdo da rua
foi alvo de especial atengdo ha cerca de trés décadas. Na verdade, houve um intenso interesse
pelo tema entre os anos de 1980 e 2000, no mundo em geral, resultando em diversos tipos de
publicacdo. No entanto, nos ultimos anos observa-se uma certa estagnagdo em termos de
inovacdo sobre o tema, trata-se, portanto, de um fendémeno que precisa ser revisitado a luz de

novos paradigmas e suportes teoricos.

E nesta vertente que a pesquisa serd benéfica para o mundo cientifico, em Mogambique,
especificamente em Chimoio, uma vez que, hd défice de estudos relacionados com os
moradores da rua tendo um enfoque psicologico, restringindo-se a quantificacdo destes, nao
levando em consideragdo o impacto que a vida da rua pode ter no processo de
desenvolvimento bio-psico-socio-espiritual destes adolescentes, enriquecendo desta forma o

acervo bibliografico nesta area de estudo.

Ademais, uma das grandes implicagdes positivas que o trabalho traz nas Ciéncias Sociais sera
desmitificar a ideia de olhar nos moradores da rua de uma forma homogénea no que refere nas
suas actividades, na forma de ser, agir e pensar, suas trajectorias, ou seja, olharmos a eles

como pertencentes a mesmo grupo social, descartando a ideia subjectiva de cada morador.
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1.4.2. Relevancia Social

A pesquisa sob ponto de vista social vai influenciar na introducdo de novas politicas
institucionais, a questdo de assisténcia aos moradores da rua, acompanhamento e

reintegracdes nas suas respectivas familias.

E relevante abordar sobre este tipo de contetido na area da Psicologia Clinica, tendo em conta
o meio ambiente no qual o sujeito estd inserido e como este contribui para o desenvolvimento
e formagdo da personalidade, porque pode haver casos de inadaptacdes do adolescente, e

nesses, a actuacao do Psicologo Clinico ¢ indispensavel.

O meio psicossocial instavel é preocupante para os adolescentes, pois, estes podem renunciar
a familia e procurar lugar em que sentem se melhor, e um destes lugares ¢ a rua, onde
predomina inimeros aspectos de vulnerabilidade, e, isso pode ser um factor de risco no
desencadeamento de condutas inadaptadas e de influéncia negativa no processo bio-psico-

socio-espiritual.
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1.5. Problematizacio

A problematica dos moradores da rua estd bem presente na vida de todos, basta andar nas
ruas, as portas das lojas ou instituicdes, mercados, passeios, parques de estacionamento,
qualquer um pode tropecar numa pessoa dormindo, abandonada, caida, apanhando lixo ou
exercendo alguma actividade comercial. Os moradores da rua constituem uma populacao
altamente vulneravel devido ao grau de situagdes a que estdo submetidos, apresentando uma
saude fisica e mental precaria, possuindo escassos recursos para superar as condigdes de

vulnerabilidade que caracterizam as suas vidas.

O viver na rua corresponde a uma condicao extrema de miséria, em que ao individuo ¢ negado
ou nega os seus direitos fundamentais, vivendo muitas vezes como um animal, sem roupa,
comida, emprego, casa, familia, aliado ao uso abusivo de substincias, que comprometem

directamente a saude mental (Fillho, 2006).

Para o caso de adolescentes moradores da rua que participam do Projecto Casa Resgate, além
de serem privadas de uma infancia plena, com sonhos, educagdo, elas carregam graves marcas
e consequéncias, porque tudo o que acontece na vida destas pode gerar impacto permanente.
Isso porque, durante a infancia e adolescéncia se tem grande volume de desenvolvimento
fisiologico e cerebral. Saltar estas etapas, no desenvolvimento ¢ condend-los a um futuro

incerto sob o risco de desenvolver traumas.

Esta posicdo ¢ fundamentada por Silva (2009), ao referir que, nas ruas as criancas € 0s
adolescentes experimentam o abandono e deterioragdo pessoal como a violéncia, o frio, a
fome, o cansago, a auséncia de esperanga, o constante risco de contaminagdo por doengas.
Visto que, quanto maior a falta de recursos basicos, maior também podera ser a inseguranca
psicologica e, em decorréncia disso, ha probabilidade de desenvolverem transtornos mentais e

confusdo de papéis.

Com base no excerto acima, percebe-se que, até certo ponto, a vida dos adolescentes
moradores da rua, interfere na escolaridade, na medida em que, os obriga a abandonar o

ambiente estudantil prematuramente.

Diante da abordagem apresentada, assume-se como o principal problema da pesquisa o facto
dos adolescentes que frequentam a Casa Resgate abandonarem os seus lares condicionados
por factores psicossociais € optarem pela rua como morada, apesar dos riscos e

vulnerabilidade para satide biopsicossocial, espiritual e mental.
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1.5.1. Pergunta de partida

Até que ponto os factores psicossociais influenciam os adolescentes que frequentam a Casa

Resgate na Cidade de Chimoio a optarem pela vida da rua?
1.6. Hipéteses
1.6.1. Hipotese Primaria

A desestruturagdo familiar pode influenciar na opcao pela vida da rua nos adolescentes que

frequentam a Casa Resgate na Cidade de Chimoio.

1.6.2. Hipodtese Secundaria

A necessidade de obter autonomia e independéncia pessoal pode influenciar na opgdo pela

vida da rua nos adolescentes que frequentam a Casa Resgate na Cidade de Chimoio.

1.6.3. Hipoétese Nula

Os factores psicossociais ndo exercem uma influéncia significativa na opgao pela vida da rua

nos adolescentes que frequentam a Casa resgate na Cidade de Chimoio.
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1.7.0bjectivos
1.7.1. Geral

Compreender os factores de vulnerabilidade psicossocial que influenciam os
adolescentes que frequentam a Casa Resgate na Cidade de Chimoio a optarem pela

vida da rua.

1.7.2. Especificos

Identificar os factores psicossociais que influenciam os adolescentes que frequentam a
Casa Resgate a optarem pela vida da rua;

Descrever os factores de vulnerabilidade psicossocial que motivam os adolescentes
que frequentam a Casa Resgate a morarem na rua; e

Avaliar as estratégias psicologicas que permitem adaptabilidade dos adolescentes

moradores de rua que frequentam a Casa Resgate.
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CAPITULO II: REVISAO DA LITERATURA

O presente capitulo destina-se a localizagdo, analise, sintese, interpretacdo e investigacdo
prévia relacionada com o estudo em causa, tendo em conta as abordagens desenvolvidas pelos
diversos autores por forma a clarificar os aspectos que sdo discutidos nesta pesquisa.

Apresenta-se a esséncia para a compreensao de toda pesquisa.

2.1. Definicio de conceitos

A seguir apresentar-se-a a contextualizagao e defini¢do de conceitos que norteiam a realizagao
da pesquisa. Constituem os termos mais empregados e primordiais para a compreensao da

pesquisa os seguintes:
2.1.1. Morador de rua

De acordo com Mendonga e Villa (2018), morar, ¢ viver habitualmente em um determinado

lugar espago, ou seja, criar residéncia ou habitar.

Considera-se “morador de rua” ou “populacdo em situagdo de rua” segundo define Silva
(2009):
O grupo populacional que chama a atengdo de todos pelo espago que ocupa na rua, ou
seja, vive na rua permanentemente, ou passa a maior parte do tempo nela, e em
funcao disso, sofrem um processo de debilitacdo fisica e mental, especialmente pelo

uso do alcool e das drogas, pela alimentacdo deficitaria, pela exposicdo e pela
vulnerabilidade a violéncia (p. 4).

Vieira, Bezerra e Rosa (1994, p. 93-95, citados por Filho, 2006), identificam trés situagdes em

relacdo a permanéncia na rua:

As pessoas que ficam na rua — configuram uma situagdo circunstancial que reflete a
precariedade da vida, pelo desemprego ou por estarem chegando a cidade em busca de

emprego, de tratamento de satde ou de parentes.

As pessoas que estao na rua — sdo aquelas que ja ndo consideram a rua tdo ameagadora e, em
razdo disso, passam a estabelecer relagdes com as pessoas que vivem na ou da rua, assumindo
como estratégia de sobrevivéncia a realizagdao de pequenas tarefas com algum rendimento. E o

caso dos guardadores de carros, descarregadores de carga, catadores de papéis ou latas.
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As pessoas que sao da rua — sdo aquelas que ja estdo ha um bom tempo na rua (mais de 6
meses), €, em fungdo disso, podem ter um processo de debilitagdo fisica e mental,
especialmente pelo uso do alcool e das drogas, pela alimentagdo deficitaria, pela exposigao e

pela vulnerabilidade a violéncia.

A UNICEF citada por Pinheiro (2011) apresentam tipologias de classificagdes da situagdo da

rua:

X/

¢ Candidatos para a rua- trabalhando na rua, mas vivendo com sua familia;

¢+ Adolescente na rua- com suporte familiar inadequado e/ ou esporadico;

¢ Adolescente de rua- funcionalmente sem apoio familiar.
Para efeitos do presente estudo, considera-se morador de rua, todo aquele individuo que faz da
rua seu lar "residéncia" e local de subsisténcia, com um periodo minimo de 6 meses, nao

tendo contacto regular com a familia.

2.1.2. Adolescéncia

A palavra adolescente significa em latim «crescer», e segundo a Organizagdo Mundial da
Satde (2018): ¢ um periodo da vida no qual acontecem diversas mudancas fisicas,

psicologicas e comportamentais, que comeca aos 10 e vai até os 19 anos.

E uma etapa biopsicossocial, depois da infancia, na qual ocorrem transformacdes de caracter
social, cognitivo, e emocional, ¢ a fase de desenvolvimento mais conflituosa, acompanhada de
insegurancas, confusdo de identidades: pessoal e profissional, sensibilidade afectiva,
curiosidade, que, afecta o adolescente de forma individual, assim como os que lhe rodeiam

(Fonseca, 2008).

Em funcdo disso, percebe-se que a adolescéncia ¢ uma fase complementar a da infancia, na
qual a pessoa cresce e se desenvolve necessitando, assim de toda proteccdo da familia e da
sociedade. Por ainda estar em desenvolvimento, o adolescente ainda ndo tem capacidade

plena para exercer independentemente os actos da vida civil, quanto mais os da vida laboral.

Se por um lado, a adolescéncia constitui uma etapa no desenvolvimento com caracteristicas
proprias e bem definidas, por outro lado, constroi-se através de uma multiplicidade de
aventuras individuais, potencialidades do crescimento e desenvolvimento, autonomia, mas por
vezes, também ¢ acompanhada de risco para a satide do adolescente, a curto, médio ou longo

prazo (Fonseca, 2008).
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2.1.3. Familia

A familia como institui¢do, tem sido extensamente debatida por muitas areas do
conhecimento. Suas fung¢des passam por mudancas significativas ao longo da historia. O
proprio conceito de familia modifica-se historica e culturalmente. Contudo, sua importancia e

seu papel essencial permanecem.
» Conceito
Para a Psicologia familia considera-se:

Um grupo de pessoas, vivendo em uma estrutura hierarquizada, que convive com uma
proposta de uma ligagdo afectiva duradoura, incluindo uma relagdo de cuidado entre
adultos e deles para criancas e idosos que aparecem no contexto. Pode se também
entender como associagdo de pessoas que escolhe conviver por razdes afectivas e assume
um compromisso de cuidado mutuo e se houver, com criangas, adolescentes e adultos
(Carnut & Fraquim, 2014 p. 63).

Para a Sociologia entende-se por familia:

Ao conjunto de pessoas que apresenta organizagdes estruturadas para preencher as
contigéncias basicas da vida bioldgica e social. Trata-se de uma unidade social bésica, ou
seja, o agrupamento humano mais simples que existe, por isso a familia € a institui¢ao
basica da sociedade, (Carnut & Fraquim, 2014 p. 63).

Para a OMS (2012), o conceito de familia ndo pode se limitar a lagos de sangue, casamento,
parceria sexual ou adop¢@o. Familia é o grupo cujas relagdes sejam baseadas na confianca,

suporte mutuo e destino comum.

Entretanto, familia ¢ um grupo de coesa relagdo interpessoal com caracter de unidade
primdria, o nicleo da sociedade. O divorcio, as mudangas no papel da mulher e as novas
tecnologias vém impondo modificagdes em toda a sociedade. As separagdes € os casais
recompostos sao mais frequentes, € muitas familias sdo constituidas de pai, mae, filhos de

unides anteriores e os filhos em comum.

2.1.4. Factor de risco

Os factores de risco se relacionam com eventos e caracteristicas negativas da vida, e sua
presenca aumenta as chances de manifestacdo dos problemas fisicos, emocionais e sociais.

Estes factores tendem a aumentar a vulnerabilidade dos individuos a situagdes adversas, e
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cada um pode reagir de maneira diferente a estes. Portanto, Couto (2007), explica que ndo ¢
apenas a presenca destes factores que define seu impacto na vida do individuo, mas também a

intensidade, a frequéncia e a maneira como sdo interpretados.

Um individuo ¢ considerado em situagdo de risco quando seu desenvolvimento nao ocorre de
acordo com o esperado para a sua faixa etaria, nem com os parametros da sua cultura. O risco
pode ser fisico (doengas genéticas ou adquiridas, prematuridade, problemas de nutri¢do, entre
outros), Social (exposi¢do a ambiente violento, drogas, preconceito) e Psicoldgico (efeitos de
abuso, negligéncias ou exploracao). O risco pode ser originado por causa interna ou externa,

esta Ultima relaciona-se as condigdes adversas do ambiente (Couto, 2007).

2.1.5. Factores de Protecao e adaptabilidade

Oliveira (2016), considera-os como influéncias que modificam, melhoram ou alteram a
resposta de uma pessoa exposta a algum risco do contexto ambiental, que, de outro modo,
poderiam predispor a uma consequéncia ndo adaptativa. O autor elucida que o factor protetor
ndo necessita estar ligado absolutamente a situagdes positivas e benéficas e faz esta distingao

por meio de trés concepgdes, a mencionar:

A primeira é que, o factor protetor ndo necessita estar atrelado ao sucesso e condigdes
agradaveis. Muitas vezes € preciso exercer controlo e vigildncia sobre o comportamento de
criancas e jovens, sendo esse controlo, factor protetor, mas nem sempre visto como agradavel

aos pais, responsaveis ou a crianga € o jovem.

A segunda ¢ que os factores de protecdo ndo agem isoladamente, eles estdo associados a uma
interacdo. Experiéncias positivas de vida, que reafirmam a eficdcia e os sentimentos
afirmativos da pessoa em relagdo as suas accdes, emitem significados duradouros na vida do
adolescente, e serdo tanto mais protectores quanto mais continuarem a render um conceito

positivo do sujeito em relagdo a si proprio.

Os factores protetores entram em ac¢do modificando a resposta da pessoa numa outra
resposta, muito mais adaptativa que o esperado. E a tltima concepgdo, ¢ a de que o factor
protector nao pode ser compreendido como uma Unica experiéncia, mas como um conjunto de
factores que favorecem a qualidade do desenvolvimento do individuo enquanto pessoa

(Oliveira, 2016).
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2.1.6. Factores Psicossociais

O termo psicossocial, tem sido utilizado para referir uma grande variedade de aspectos
psicologicos e sociais que se relacionam com a saude e a doenca mental, Aratjo, Aquino,
Menezes, Santos e Aguiar (2003), consideram que ndo existe termo mais apropriado para
descrever as caracteristicas da pessoa, nomeadamente tragos de personalidade, mecanismos de
defesa, estados emocionais e cognitivos, € os factores socio- ambientais como, por exemplo,
as situacOes indutoras de stress, actividades realizadas por individuos que aumentam a

probabilidade de consequéncias.

No entanto, apesar de salientarmos a importancia das dimensdes psicossociais da pessoa, na
sua relacdo com a satude e com a doenga mental, ndo podemos, contudo, descurar a sua
vertente bioldgica, dado que a susceptibilidade da pessoa, quer genética, quer adquirida, ¢
considerada de extrema importancia para a saude mental. Isto porque os factores psicossociais
podem interagir com a dimensdo bioldgica e contribuir para o desenvolvimento de

comportamentos inadequados (Araujo et al, 2003).
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2.2. Literatura empirica

Reserva-se para a referéncia de estudos realizados noutros contextos ou realidades distintas da

estudada, mas que tem relagdo com a pesquisa.

Em um estudo realizado por Hutz e Koller (2007), no Brasil, Rio de Janeiro, o
desenvolvimento das criangas e adolescentes na rua ¢ considerado como sendo de risco, pois,
sua ac¢ao ndo ocorre de acordo com o esperado para sua faixa etaria, de acordo com os
parametros normais. O risco pode ser fisico (doencas genéticas ou adquiridas), social
(exposi¢do a ambiente violento, drogas) ou psicolégico (efeitos de abuso, negligéncia ou

exploragdo), ou actividades realizadas por individuos que aumentam o risco.

Trubilhano (2011) e Motta (2005), em estudos realizados em S@o Paulo, sdo unanimes em
afirmar que as estratégias de sobrevivéncia desse grupo apresentam o trabalho de catador de
papéis, latas e outros residuos, guardadores de carros, servigos domésticos e construgdo. Essa
abordagem vem clarificar ser problematico analisar um fenémeno social de uma forma

generalizada, mas de preferéncia devemos olhar em casos particulares de uma forma

detalhada.

Por sua vez, estudo feito por Koppele no ano 2015 em Angola, indica que as criancas e
adolescentes que residem nas ruas ndo estdo inseridas no sistema da educacdo formal, mas
isto, ndo significa que ndo se desenvolvem, elas se desenvolvem através da escola da vida que
sdo as suas culturas infantis, expressdes culturais como ¢ a area dos jogos e brincadeiras, €
esta area ¢é, através do seu cruzamento com o mundo da imagina¢do, uma terapia natural para

processar todas as durezas e experiéncias da rua e conseguem sobreviver.

Estudo feito por Filho (2006), em Fortazeza, Brasil, considera a baixa auto-estima como um
dos determinantes das patologias mentais na actualidade, as quais se expressam como uma
privacdo ou falta de poder, bem como uma sensacdo de fracasso caracteristico da

contemporaneidade.

Kimmel e Weiner (2008), afirmam que, quanto mais desenvolvido o sentimento de
identidade, mais o individuo valoriza o0 modo em que ¢ parecido ou diferente dos demais e

mais claramente reconhece suas limitacdes ¢ habilidades.

E, quanto menos desenvolvida esta identidade, mais o individuo necessita do apoio de

opinides externas para avaliar-se, e compreende menos as pessoas como distintas.
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A seguir, apresenta-se como vivem os adolescentes moradores da rua em alguns paises

conforme Aratijo (2014):

No Japao, moradores de rua nio se dedicam ao roubo, ndo entram em atrito com
a policia e costumam tratar outras pessoas com respeito. Além disso, é raro encontrar
mendigos que pecam esmolas (p. 30).

Na Alemanha, toda pessoa em situacdo derua tem um documento especial que
garante gratuidade no transporte publico, alimentacdo em restaurantes populares
e permissdo para dormir no metrd eem parques. Mas mesmo quem ndo tem
o documento pode frequentar lanchonetes e abrigos que oferecem servigos por poucos
centavos. Os moradores de rua na Alemanha pedem esmola, mas discretamente.
E dificilmente sdo vistos com desprezo P. 30).

A vida de uma pessoa em situacdo de rua no Marrocos nio ¢ tdo boa quanto nos
paises europeus. A maioria desses cidaddos foram para asruas ainda criangas.
Em alguns casos, a propria familia manda a crianga para a rua, pois ndo tém condi¢des
de sustentar a todos. O governo praticamente nido da ajuda alguma, mas sdo muitas
as organizagdes beneficentes que tentam diminuir o sofrimento de quem nao tem onde
morar. Por exemplo, existe um centro diurno para criangas sem casa, onde elas sdo
alimentadas e recebem ajuda para se desenvolverem em sociedade. (p. 31).

Nos Estados Unidos, ¢é inapropriado olhar com desprezo as pessoas sem teto.
E preciso se dirigir a elas com respeito e atengdo. O Estado conta ainda com abrigos
onde € possivel dormir, tomar banho e comer sem pagar nada. (p. 31).
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2.3. Literatura focalizada

Em Moc¢ambique, a percep¢cdo comum de quem sdo as criangas e adolescentes moradores da
rua ¢ a de “Criminosos” ou “potenciais criminosos”, usuarios de alcool e outras drogas,
bandidos, ladrdes, mendigos, amaldigoados, marginais, ameagadores, etc. Na maioria das
cidades mogambicanas, a palavra que sintetiza todas estas categorias ¢ a de “moluenes®”

(mais comumente usada no Maputo, capital do pais).

Estudos de Manjate (2014), sobre meninos de rua realizado na baixa da cidade de Maputo
afirmam que as estratégias de sobrevivéncia desse grupo sdo a violéncia e roubo permanente
naquele lugar. Essa ideia é comungada por Marrengula (2011) que destaca assaltos nas vias
publicas e roubos de bens das pessoas nos mercados. Estas abordagens apresentam uma

tendéncia econdmica, onde o desemprego ¢ o factor principal do crime.

Marrengula (2011) realizou uma pesquisa sobre Meninas de rua na cidade de Maputo e
concluiu que, s3o em muitos casos vistas como profissionais do sexo, tornando-as mais
vulneraveis ao abuso sexual e fisico, uma situacao que as expoe a transmissao e contaminagao
do HIV/SIDA. Por serem meninas, tém uma posi¢ao subalterna nas relagdes sociais que se
estabelecem tanto com os seus parceiros de rua, com os clientes de sexo, se for o caso, como
com a sociedade em geral e elas sdo descriminadas por serem criangas, numa sociedade onde
o respeito dos direitos desta camada ndo sdo levados em consideragdo, sendo normal, bater ou

espancar uma crianga sob o argumento de que se esta a educé-la.

Mauluquela (2005) na sua monografia “A vida na rua: razdes e objectivos, um estudo sobre as
motivacdes das criancas na e da rua, na cidade de maputo”, afirma que a ida a rua ¢ um
fenémeno ligado a necessidade e posse de dinheiro, e a sua prevaléncia esta aliada também ao
facto de que na rua, elas conseguem dinheiro e este grupo ¢ influenciado pelos amigos que ja

14 se encontram ha bastante tempo. (Marrengula, 2011)

Dentro desta estimativa, muitos dos jovens voltam para suas casas a noite ou alternam entre
dormir na rua e em casa. Em Maputo, existem algumas casas de acolhimento, institui¢des
fechadas, onde as criangas/jovens passam o dia e a noite (Mateus, 2010, citado por

Marrengula, 2011).

3 E um termo que normalmente se usa para referir individuos “marginais”.
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De acordo com o Relatério Anual da Acgdo Social (2020)*, nos ultimos anos, o Governo vem
realizado esfor¢os em proteger as criangas e adolescentes vulneraveis, com auxilio das
Organizagdes nao Governamentais (ONGs), através do Instituto Nacional de Acgdo Social
(INAS) mediante a promocgao de programas e politicas de protec¢ao dos adolescentes, lares e

casas de acolhimento, assim como ensino gratuito.

No entanto, em 2016, a Accdo Social, através do Gabinete de Atendimento a Populagdo
Infanto-juvenil, fez um levantamento quantitativo da populacao Infanto-juvenil moradora de
rua na Cidade de Chimoio, onde verificou-se a existéncia de 60 criancas ¢ adolescentes
moradores de rua, e deste universo apenas 5 % era do sexo feminino. (Relatorio Anual da

Accio Social, 2016)°.

O levantamento desses dados culminou com a reintegracdo das criangas e adolescentes
moradores de rua as suas familias e aos Centros de Acolhimento fechados existentes na
cidade como: Infantario Provincial, Lar Sdo Gabriel, Arco-iris, entre outros (Relatorio Anual

da Accdo Social, 2016).

Entretanto, apds essa actividade multissectorial de reintegracdo de criangas e adolescente
levada a cabo em 2016, de 14 pra ca, ndo se realizou outra actividade concreta virada a este
grupo social (moradores de rua), tanto que o Gabinete ndo consegue estimar o nimero actual

de moradores de rua na cidade.

Ainda na cidade de Chimoio, existe o Projecto Casa Resgate’, que trabalha especialmente
com moradores de rua, com a finalidade de ocupar os adolescentes trés vezes por semana em
dindmicas de aprendizagem, dando-lhes alimentacdo, vestudrio, assim como espago para
higiene pessoal. Apos o término das actividades no referido Projecto, os adolescentes

retornam as ruas. (Relatorio Anual da Acgao Social, 2020).

4 Sobre as actividades levadas a cabo pela Acgdao Social, Departamento de Atendimento a Menores, Servigo
Distrital de Chimoio (2020).

5> Sobre as actividades levadas a cabo pela acgdao Social, Departamento de Atendimento a Menores, Servigo
Distrital de Chimoio, (2016).

6 Projecto no qual realizou-se a presente pesquisa.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

O presente capitulo reserva-se a descri¢do dos procedimentos metodologicos, ou seja, ao
conjunto de mecanismos e ac¢des que vao ser levados em conta para trazer o real objectivo,
desde os estudos ja realizados que tém relagdo com a pesquisa até as perspectivas do

envolvimento com o objecto de estudo (adolescentes).

3.1. Pesquisa quanto a abordagem

A pesquisa quanto ao método de abordagem ¢ do tipo Mista (Qualitativa e Quantitativa).

Conforme Marconi e Lakatos (2008), esta modalidade (qualitativa) de pesquisa analisa e
interpreta aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano
e fornece andlises mais detalhadas, com énfase nos processos e significados; aprofunda-se no
mundo dos significados das ac¢des e relagdes humanas, um lado ndo perceptivel e nao

captavel em equagdes, médias e estatisticas.

A pesquisa do tipo qualitativa ¢ adequada ao estudo em questdo, visto que o objectivo desta ¢
a compreensao dos factores psicossociais que influenciam na vida de rua em adolescentes e
como estes desenvolvem estratégias psicologicas de sobrevivéncia, ndo se restringindo a
quantificagdo e sim a percep¢ao de significados, na medida em que, busca aprofundar dados
psicossociais como relacdo com a familia, estabelecimento de vinculos, socializacdo dos
adolescentes, os riscos que enfrentam (aspectos positivos e negativos da rua),

desenvolvimento de habilidades de superagao.

Segundo Marconi & Lakatos (2008) afirma que abordagem quantitativa € a pesquisa cientifica
na qual os resultados podem ser quantificados, diferindo da pesquisa qualitativa. A pesquisa
quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fendmeno,

relacdes entre variaveis, entre outras aplicagdes.

Os dados da pesquisa foram coletados na interagdo com o grupo-alvo e posteriormente
analisados pelo pesquisador, uma vez que se trata de uma modalidade que se preocupa

essencialmente com o fenomeno em si.

O autor utilizou a abordagem qualitativa para compreender a qualidade dos dados pois
procurou-se aprofundar dados psicossociais como relagdo com a familia, estabelecimento de

vinculos, socializacdo dos adolescentes, os riscos que enfrentam e, a quantidade para
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quantificar o nimero e percentagem dos factores psicossociais que influenciam os

adolescentes a optarem pela vida.
3.2. Quanto a natureza

Quanto a natureza, a pesquisa classifica-se como basica.

A pesquisa basica objectiva gerar conhecimento novo para o avango da ciéncia, busca gerar
verdades, ainda que temporarias e relativas, de interesses mais amplos (universalidade), nao
localizados, ndo tem, todavia, compromisso de aplicacdo pratica do resultado (Gil 1991,

citado por Prondanov & De Freitas, 2013).

Esta natureza de pesquisa enquadra-se ao estudo, uma vez que realiza-se no intuito de gerar
conhecimento novo para o mundo cientifico e a psicologia, em particular, através do trabalho
de conclusdo do curso em Mestrado em Psicologia Clinica, ndo sendo uma solugdo de

problemas especificos.
3.3. Quanto ao objectivo

Quanto ao objectivo, a pesquisa ¢ do tipo exploratoria.

Conforme Gil (2008), pesquisas exploratdrias objectivam facilitar familiaridade do
pesquisador com o problema ou objecto da pesquisa, para permitir a construcao de hipdteses
ou tornar a questdo mais clara. Essa pesquisa ¢ empregada para: levantamentos/estudos
bibliograficos, andlise de exemplos que auxiliem a compreensdo do problema, levantamentos

e entrevistas com pessoas envolvidas com o problema objecto da pesquisa e estudo de caso.

E neste sentido que, o estudo se enquadra nesta modalidade, visto que, o objectivo ¢
identificar, descrever os factores de vulnerabilidade psicossocial que influenciam os
adolescentes que frequentam a Casa Resgate a tomarem a rua como moradia, bem como
avaliar as estratégias psicoldgicas adoptados para a sobrevivéncia.

3.4. Pesquisa quanto ao procedimento

Quanto ao procedimento, a pesquisa ¢ do tipo bibliografica, documental e de campo.

3.4.1. Pesquisa bibliografica

E aquela que se realiza, segundo Severino (2007), a partir do:
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[...] registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos
impressos, como livros, artigos, teses, etc. Utilizam-se dados de categorias
tedricas ja trabalhados por outros pesquisadores e devidamente registrados. Os
textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados. O pesquisador trabalha a
partir de contribuicdes dos autores dos estudos analiticos constantes dos textos

(p.122).

A escolha desse método de procedimento deve-se a natureza do estudo, pois recorreu-se a
livros, artigos cientificos, web sites, e Trabalhos de Conclusdo de Curso (monografia,

dissertacdo e teses), para fundamentar a componente tedrica do estudo.
3.4.2. Pesquisa documental

A pesquisa documental ¢ entendida por Severino (2007, p.122) como:

[...] fonte documentos no sentido amplo, ou seja, ndo s6 de documentos impressos,
mas, sobretudo de outros tipos de documentos, tais como jornais, fotos, filmes,
gravacdes, documentos legais. Nestes casos, os conteudos dos textos ainda ndo
tiveram nenhum tratamento analitico, sdo ainda matéria-prima, a partir da qual o

pesquisador vai desenvolver sua investigagdo e analise.

Esta tipologia de pesquisa ¢ muito parecida com a bibliografica. A diferenca estd na natureza
das fontes, pois a documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento

analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objectos da pesquisa.

A pesquisa documental materializa-se no estudo em questdo, na medida em que, se recorreu a
relatorios do Instituto Nacional de Accdo Social (INAS) e do Projecto Casa Resgate, para

fundamento da pesquisa.

3.4.3. Estudo de campo

Trata-se de um tipo de pesquisa em que o pesquisador, ao realizar as suas observagoes e
investigacdes, compartilha-as com os participantes da pesquisa, os quais se manifestam e
expressam situagdes vividas. Conforme argumenta Severino (2007), ¢ uma maneira do
pesquisador colocar-se numa postura de identificagdo com os pesquisados. Este tipo de
pesquisa oportuna a constru¢do de conhecimentos para posterior transmissao aos individuos

envolvidos com os fendmenos ou factos observados, visando mudanca do quadro observado.

A presente pesquisa procura o aprofundamento de uma realidade especifica, que € o estudo

dos factores psicossociais que suscitam os adolescentes a morarem na rua € como estes
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desenvolvem estratégias psicoldgicas de adaptacdo, através da observagdo directa das
actividades do grupo estudado, de entrevistas e aplicacdo de teste psicologico de modo a
captar maior numero de informagao possivel que permita explicagdes e interpretagdes do que

ocorre naquela realidade e seu aprofundamento.

O campo de estudo ¢ a rua e a Casa Resgate.

3.5. Populac¢io em estudo

Segundo o Relatério anual do Projecto Casa Resgate (2019), frequentam este projecto na

Cidade de Chimoio 16 adolescentes, constituido o universo populacional.

3.6. Procedimento de amostragem e tamanho da amostra

O método da amostragem ¢ probabilistica, uma vez que cada elemento da populacdo tem a
probabilidade conhecida e diferente de zero, de ser escolhida, ao acaso, para fazer parte da

amostra em estudo.

Levando em consideragdo que a populagdo em estudo ¢ igual a 16, a populagao sera igual ao
tamanho da amostra, dada a viabilidade da analise pelo facto de ser constuida por numero nao

extenso de particiantes. Foram tomadas em consideragdo as seguintes variaveis:

e Variaveis socio-demograficas:
< Sexo;

+ Idade;

«+ Habilidades literarias;

<+ Naturalidade;

e Variaveis do estudo:

¢ Tempo de estadia na rua;

¢ Motivagdo para a vida de rua;

«» Contacto estabelecido com a familia;

¢ Familia real Vs. Familia ideal para os adolescentes;

¢ Experiéncia com drogas;

¢ Consumo de drogas Vs. Tempo de estadia na rua;

¢ Actividades de estabilidade econdmica;

¢ Perfil social, emocional, cognitivo e fisico Vs adaptabilidade dos adolescentes;

¢ Aspectos positivos e negativos da vida da rua; e
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% Expressdo da experiéncia com o Projecto Casa Resgate.

3.6.1. Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo: ter entre 12 a 197 anos de idade, morar na rua a mais de 3 meses,
frequentar a Casa Resgate na Cidade de Chimoio, Estar em contacto com a realidade (sem

alteragdes das fungdes cognitivas como consciéncia, pensamento);

Os critérios de exclusdao foram: ser adolescente na rua (passar maior parte do dia na rua, mas
de noite regressa a casa), ndo compreender 12 a 19 anos, nao frequentar a casa resgate, nao

estar em contacto com a realidade.

3.7. Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de recolha de dados foram concebidos com base na revisao de literatura, e
inspirados com vista a atender os objectivos da pesquisa:

> Entrevista semiestruturada;

» Observagao;

» Sessoes de debate com o grupo focal; e

>

Teste psicologico (mini exame do estado mental).
3.7.1. Entrevista semi-estruturada

Optou-se por esse tipo de entrevista por englobar questdes fechadas e abertas®. As fechadas
orientam o foco da entrevista e as abertas permitem comentarios, opinides € argumentos
extras e possibilita a recolha de mais informagdes para o aprofundamento da questdo

estudada.

Com a entrevista semi-estruturada aprofundou-se detalhadamente aspectos relacionados ao
adolescente, como, seu perfil sociodemografico, afectivo, psicologico, emocional, fisico,
habilidades, fraquezas, desafios, estratégias e mecanismos que permitem adaptabilidade na
rua. Ademais, com ela também ¢ possivel compreender os aspectos psicossociais como
dinamicas familiares dos adolescentes e como esta influéncia na vida de rua, para além de que
facilita a compreensdo das politicas publicas que permitem adaptabilidade dos adolescentes

moradores de rua que frequentam a Casa Resgate.

" Defini¢do da adolescéncia usada pela OMS (2001).
8 Ver roteiro da entrevista no apéndice I1I.
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3.7.2. Observacio

Segundo Ferreira, Torrecilha e Machado (2012), observar ¢ aplicar atentamente os sentidos

fisicos a um amplo objecto, para dele adquirir um conhecimento claro e preciso.’

Com a observacdo foi possivel estar em contacto directo com a realidade estudada
(adolescentes da rua frequentando a Casa Resgate) e poder confrontar o que ¢ observado com
os resultados de outros instrumentos como a entrevista psicologica, sessoes de grupo focal e
testes psicoldgicos. Na observacdo foram levados em conta os principais elementos do
comportamento ndo-verbal como a (postura, apresentagdo, higiene pessoal, cabelo, expressoes
faciais, contacto visual, emogdes, deficiéncias, tatuagens, cicatrizes, escoriagdes, sinais

Psicopatologicos como Depressdo, Ansiedade, Tiques e mais).

a) Quanto ao local de observacao

Observacio na vida real: ¢ uma boa estratégia para coletar dados, pois neste caso, a colecta

acontece no ambiente real.

Na Casa Resgate a observagdo esta voltada ao modo de agir dos adolescentes, cumprimento
de ordens ou obediéncia, respeito, motiva¢ao em aprender e participar do projecto, interagao

dos adolescentes.

Na rua, a observagdo estd voltada as estratégias adoptadas para sobrevivéncia, como:
actividades realizadas para subsisténcia, condi¢cdes de alimentacdo, higiene, o lugar onde

dormem, tipo de vinculos estabelecidos, comportamentos desajustados e infragdes. '
b) Quanto a participacido do observador

Nao participante: o observador toma contacto com a comunidade, grupo ou realidade

estudada, mas sem integrar-se a ela, permanece de fora.

Ao realizar a pesquisa, o pesquisador teve contacto com o pesquisado, porém, nao se
envolveu no dia-a-dia deste. Quanto ao roteiro de observacdo participante, optou-se pela

observagdo descritiva, que “se realiza de forma totalmente livre, embora o investigador de

9 Para o contexto da presente pesquisa, ira se ampliar a visdo dos autores, visto que a observagdo alastrou se a
aplicacdo aos 6rgdos sensoriais.

10 Ver roteiro da entrevista no apéndice IV.
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campo deva estar sempre focalizado no que constitui seu objeto de estudo” (Minayo, 2007, p.

194).
3.7.3. Grupo focal

“O grupo focal é uma técnica de pesquisa que consiste em selecionar um conjunto de pessoas
com caracteristicas comuns para discutir um determinado tema, a partir das experiéncias

pessoais de cada um” (Gatti, 2010, p.30).

Este grupo permite a troca e uma maior diversidade de ideias, conceitos € opinides, criando
um ambiente de interacdo entre os participantes e permitindo uma maior riqueza e

detalhamento dos dados.

No grupo visado, optou-se usar a metodologia desenvolvida por Paulo Freire chamada circulo
de cultura, que, através do uso de palavras geradoras, promove-se a reflexdo, a intera¢do e a
participagdo das pessoas em grupo, fazendo circular a palavra, (Gatti, 2010). Foram
escolhidas palavras geradoras relacionadas ao tema desta pesquisa, tais como: preconceito,
vida, infancia, saude, sobrevivéncia, futuro, mudancas, medo, convivéncia, valor,

dificuldades, rua, amizade, superacgdo, trabalho, alegria, ajuda, familia e adaptabilidade.

Cada participante escolheu uma ou duas palavras e, a partir dai cada um foi convidado a falar

que significado as palavras tém na sua vida. !!
3.7.4. Mini exame do estado mental

Segundo Noronha e De Freitas, (2005), os testes psicologicos sdo um procedimento por meio
do qual se busca medir um fendmeno psicoldgico que se deseja observar, investigar, ou seja,

representam medidas padronizadas, objectivas de uma amostra do comportamento humano.

O mini exame do estado mental € o teste mais utilizado para avaliar a fun¢do cognitiva por ser
rapido, de facil aplicagdo, ndo requerendo material especifico. Deve ser utilizado como
instrumento de rastreamento ndo substituindo uma avaliagdo mais detalhada, pois, apesar de
avaliar varios dominios (orientagdo espacial, temporal, memoria imediata e de evocagao,
calculo, linguagem-nomeacao, repeti¢cdo, compreensao, escrita e copia de desenho), ndo serve
como teste diagndstico, mas sim pra indicar funcdes que precisam ser investigadas. Este teste
ird ajudar-me bastante na pesquisa, tendo em conta que um dos seus objectivos € avaliar as

funcdes cognitivas, auxiliando no exame psicoldgico (Duncan, Schmidt & Giugliani, 2004).

11 Ver guido de actividades do grupo focal no apéndice III.
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O teste mini exame do estado mental auxiliou na avaliagdo de aspectos como: memoria,
discurso, pensamento, linguagem, atencdo e concentragdo, orientacdo temporo-espacial,
mecanismos de defesa, habilidades na leitura, escrita, com o calculo ou a matematica.
(cognigao), com o objectivo de compreender os factores psicossociais que influenciam na vida

de rua em adolescentes e estratégias psicoldgicas adoptadas para sobrevivéncia.

Na Interpretacdo do teste, a pontuagdo maxima sdo de 30, contudo, sdo aceites 20 para
analfabetos, 25 pontos para individuos com 1 a 4 anos de estudo, 26,5 pontos para os que tem
5 a 8 anos de estudo, 28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo e 29 pontos para
individuos com mais de 11 anos de estudo. Os que pontuam abaixo do aceitavel de acordo

com o ano de estudo ¢ considerado anormal (Brucki et al, 2003).

3.8. Procedimentos para recolha de dados

A recolha de dados iniciou apds a aprovacdo do Projecto de pesquisa pela faculdade. Na
primeira fase foi realizada uma explana¢dao quanto ao propdsito do estudo, obtencdao do
consentimento livre e informado, e segunda fase, aplicacdo dos instrumentos propostos pela

pesquisa de acordo com o grupo.

As informacdes recolhidas através da entrevista, além de ajudar na compreensao dos aspectos
psicossociais que motivam para vida de rua, colecta de dados sociodemograficos dos
adolescentes, ajudou na obtencao de dados na Acgdo Social e no Projecto, informagdes
complementares para enriquecimento da pesquisa. Aplicou-se as secgdes do grupo focal,
preenchimento dos itens contemplados no Mini exame do Estado Mental e depois organizou-

se sistematicamente os resultados em fungdo dos aspectos verificados.

3.9. Técnicas de analise de dados

Ap6s a colecta de dados, os mesmos foram organizados e classificados de forma sistematica
de acordo com os seguintes passos:
» Sele¢ao- consistiu na verificag@o critica, a fim de detectar falhas ou erros, evitando
informacodes confusas, distorcidas e incompletas;
» Codifica¢ao- consistiu em categorizar para posterior transformac¢ao em simbolos;
» Tabulagdo- colocacdo dos dados em tabelas e graficos, possibilitando maior

facilidade na verificagdo das inter-relagdes.
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Para melhor representacdo dos resultados, os dados quantitativos, deram entrada no Microsoft
Excel 2016 e foram analisados com recurso ao software estatistico SPSS (Statistical Packager

for the Social Sciences) versao 20.01 e, a posterior apresentado em graficos.

Para os dados qualificaveis fez-se articulagdes entre as informagdes colectadas por meio da
entrevista, sessdes de grupo focal e o referencial, analisados com recurso a técnica de andlise
do contetdo, que segundo Bardin (2010), implica em primeiro momento organizar todo
material dividindo-o em partes, relacionando estas partes e procurando identificar tendéncias e
padrdes relevantes, e em segundo momento estes padroes e tendéncias sdo reavaliados,

buscando-se relagoes ¢ interferéncias em um nivel de abstrac¢ao mais elevado.
3.10. Questoes éticas

Por tratar-se de uma pesquisa com seres humanos, elaborou-se o termo de consentimento livre
e informado. Os sujeitos da pesquisa foram previamente informados acerca dos objectivos e
da justificativa da pesquisa, garantindo o anonimato, o livre consentimento e a opgdo de
participar ou ndo da pesquisa. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento.
Foram também respeitados os valores sociais, culturais, religiosos e morais dos participantes,
sendo que concordaram em poder fazer algumas imagens e realizar gravacdes ao longo da

pesquisa. 2

120 temo de consentimento livre e informado esté apresentado em Apéndice I.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

O presente capitulo, reserva-se a apresentacdo, andlise e discussdo de dados, no qual
primeiramente fez-se a apresentacdo dos dados colhidos, analise e interpretacdo dos
resultados com conclusdes proprias para cada aspecto e a posterior procurou-se estudos
relacionados a pesquisa, no intuito e fazer a discussdo de dados com base nos pontos
convergentes ¢ divergentes de cada um. De modo a lograr uma melhor apresentagdao dos
resultados do presente estudo optou-se em organiza-los de forma sequenciada, os dados
relativos ao perfil sociodemografico da populacao estudada, e, seguidamente as variaveis do

estudo.

4.1. Caracterizacio Socio-demografica

Participaram do estudo 16 adolescentes moradores de rua com idades que variaram de 12 a 18
anos. Quanto as habilidades literarias, os adolescentes frequentaram de 2* a 7* classe do
Ensino Elementar Geral, ndo concluidos, e, at¢ ao momento da realizagdo da pesquisa nenhum

deles frequentava a escola.

Grafico 1: Faixa etaria s habilidades literarias

Faixas etarias vs habilidades literarias

H N°. De adolescentes ™ Idade Classe

18

12 13 14 15 16

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o grafico ¢ possivel notar que a percentagem maior registrou-se nos 18 anos
com 25%, a classe com maior percentagem ¢ 2%, com 43,75%, sendo que 4 dos 18 anos e 3 de
12 anos. Quanto mais a idade avanca, a classe tende a oscilar em crescer e decrescer de nivel,
ou seja, os adolescentes com 12 e 18 anos apresentam-se com habilidades literarias baixas (2*

classe), isto pode dever-se ao facto de os adolescentes de 18 anos estarem na ruas a mais de 5
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a 6 anos, coincidindo com a faixa etaria dos adolescentes de 12 anos de idade. A Classe

maior, 7%, registrou a percentagem de 18,75%.

4.2. Apresentacio da categoria por sexo

Todos os adolescentes moradores de rua que frequentam a casa resgate, por sinal participantes

do estudo sdo do sexo masculino, conforme ilustra o grafico abaixo.

Grafico 2: Apresentacio da categoria por sexo

Apresentaciao da Categoria por sexo

Feminino ™ Masculino

0%

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota-se que, todos os adolescentes do estudo sdo do sexo masculino o que representa 100% e
0% para o sexo feminino, dados que convergem com estudos realizados com adolescente
morador de rua na Cidade de Maputo por Manjate (2014) e Marrengula (2011), verificando-se

que maioritariamente sdo rapazes, destes, apenas uma minoria sdo do sexo feminino.

A ndo representagdo feminina de adolescentes, conforme evidencia o estudo feito por
Marrengula, (2011) sobre Meninas de rua na cidade de Maputo, indica que elas encontram
outros mecanismos de subsisténcia em casos de vulnerabilidade, e concluiu que sdo, em
muitos casos vistas como profissionais do sexo, tornando-as mais vulneraveis ao abuso sexual
e fisico, uma situagdo que as expde 4 transmissao e contamina¢do do HIV/SIDA, elas, durante

o dia tornam-se invisiveis saindo apenas no periodo nocturno.

4.3. Naturalidade dos adolescentes

Os adolescentes que frequentam a casa resgate tem como proveniéncia as cidades de Chimoio

e Tete e distrito de Gondola, e, tiverem como a ultima residéncia (antes da ida a rua) a cidade
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de Chimoio. A seguir apresenta-se o grafico que ilustra a proveniéncia ou naturalidade do

adolescente Vs. Ultima residéncia:

Grifico 3: Naturalidade vs Ultima residéncia

Naturalidade vs Ultima residéncia

Proveniéncia Ultima residéncia

14 16

&%
Chimoio Tete

Gondola

Fonte: Dados da pesquisa.

No que diz respeito a naturalidade, pode verificar-se que maior parte dos adolescentes, no
nimero de 14 s3o oriundos de Chimoio, perfazendo a percentagem de 87,5%, um de Gondola
e um de Tete, com 6,25% para cada. Todos tiveram como a ultima residéncia (antes de
optarem pela rua como morada), a cidade de Chimoio, distribuidos nos diferentes Bairros
como ¢ o caso de 7 de Setembro (6 adolescentes), 7 de Abril (5 adolescentes), Nhamaonha (1

adolescente) Mudzingadzi (1 adolescente) e 1° de Maio (3 adolescentes).

Tomando como base de que todos os adolescentes tiveram a cidade de Chimoio como a
ultima residéncia, percebe-se que estavam sob amparo familiar, dependendo do grau de
parentesco, facto que deixa evidente a influéncia de factores sociais e familiares no abandono

de casa para a tomada da vida de rua por parte dos adolescentes.

4.4. Principais motivos pelos quais passou a viver na rua

Os motivos pelos quais os adolescentes tomam a rua como local de moradia sdo varios, com
destaque para a desestruturagdao familiar, busca de sobrevivéncia, independéncia, agressiao

familiar, problemas de saude e, conforme ilustra o grafico a seguir.
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Grafico 4: Motivacao para a vida da rua

Motivacao para a vida de rua

B N° De adolescentes

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel verificar diversidade de razdes que levam os adolescentes a tomarem a rua como
morada, contrariamente as razdes apresentadas por outros adolescentes nos estudos de Lima e
De Morais (2016) no Porto Alegre, Brasil, ao revelarem que sairam de casa porque gostavam

da rua, e a viam como atraente, para além de preferéncia subjectiva, influéncia de amigos.

Nesta via, 8 adolescentes apresentam motivos resultantes de factores psicologicos, sociais
com destaque para a desestruturacdo familiar, (1 adolescente com perca de um dos
progenitores (mae), 2 com perca de todos progenitores, 2 com pais incognitas e, 3 com
encarregados alcodlatras), perfazendo 50%. A desestruturagdo associada a negligéncia,
geralmente manifesta-se em termos de actos regulares de omissdo por parte dos prestadores de
cuidados. As omissdes parentais podem verificar-se ao nivel dos cuidados de higiene, saude,

educativos e de supervisdo, deixando os adolescentes sem cuidados e a propria sorte.

J4 a motivacdo intrinseca como busca de independéncia e liberdade, representa 18,75% de um
total de 3 adolescentes, ¢ assim desenvolvem senso de autonomia, autoconfianca, autoestima,

o que pode ser fundamental para o desenvolvimento emocional.
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A busca pela sobrevivéncia e vencer a pobreza,'> Sdo as motivacdes apresentadas por 3
adolescentes, o equivalente a 18,75%, relatando que assumiam as responsabilidades da casa,
por isso, € que, saiam a rua procurando mecanismos de sobrevivéncia e acabaram ficando por
14, o que converge com o relatério da OMS (2001 p.50), que ja sinaliza para a estreita
conexao entre a vida da rua e a pobreza: “(...) os pobres e os carentes acusam uma prevaléncia

maior da vida da rua, inclusive o abuso de substancias”.

Também, o estudo de Mauluquela (2005) na sua monografia “A vida na rua: razdes e
objectivos, um estudo sobre as motivacdes das criangas na e da rua, na cidade de Maputo”, ao
afirmar que a ida a rua ¢ um fenémeno ligado a necessidade e posse de dinheiro, e a sua
prevaléncia est4 aliada também ao facto de que na rua, elas conseguem dinheiro e este grupo ¢

influenciado pelos amigos que ja 14 se encontram ha bastante tempo.

E, por fim, a agressdo fisica (violéncia por parte de padrasto, por furtos e mau

comportamento) simboliza 12,5% estando também para 5 adolescentes.

Para melhor compreensdo da influéncia de factores psicossociais na tomada de rua como
morada, para além do grafico acima, apresentar-se-a alguns relatos referentes a motivacao
pessoal em viver na rua. Os entrevistados serdo classificados pela letra “A” de adolescentes,
seguido do nimero correspondente a cada um (1 a 16), sendo que far-se-a a transcrigdo literal
das falas de apenas alguns adolescentes em representacdo da perspectiva do grupo de andlise,

no qual usou-se o critério maior € menor tempo de permanéncia na rua.
Os relatos a seguir demonstram algumas motivacdes para a vida de rua:

[...] Sou Al, tenho 18 anos e estou na rua ha aproximadamente 10 anos, sou filho
unico, e perdi meus pais antes dos 7 anos...desde pequeno ndo sei o significado de
familia, ja morei com alguns parentes, contudo, para mim parecia uma prisdo, isto
porque me sentia diferente, menos querido e faziam-me de empregado. Com isso, decidi
sair de casa com amigos a procura de um lugar em que me sentiria melhor. De
principio ia a rua e voltava, mas com o andar do tempo, ficava mais na rua do que em
casa, que acabei ficando por aqui...ja estive no infantario por algum tempo, acabei

fugindo porque ndo conseguia cumprir as regras tracadas |...].

13 Considera-se pobre aquele adolescente que de modo permanente encontra-se sem o necessario para o bem-estar material,
especialmente alimentos, moradia, levando a fome e privagao (http://www.rae.com.br).
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[...] Sou A2, tenho 18 anos, vivo na rua ha 5 anos, ndo conheco meu pai (pai
incognito), tenho 3 irmdos dos quais sou o mais venho, minha mde é camponesa e a
maior parte do tempo fica nas machambas fora da cidade, e eu, desde muito cedo, tinha
de ajuda-la a cuidar dos meus irmdos mais novos, fui obrigado por minha made a

abandonar a escola muito cedo para arranjar o que fazer e assim passei a morar na

rua [...].

[...] Sou A3, tenho 14 anos, estou na rua ha 2 anos, perdi meu pai aos 5 anos e de ld
para cd vivia com minha mde e padrasto, minha mde é doméstica e meu padrasto
sapateiro. Tenho 2 irmdos, fruto do segundo casamento de minha mde, e acabei saindo
de casa porque meu padrasto acusava-me de roubos constantes que sempre acabavam
em agressoes fisicas, ndo me davam comida, assim sendo, eu ja ndo aguentava,

abandonei a escola, fugi de casa e nunca mais voltei |[...].

[...] Sou A4, tenho 12 anos sou o segundo filho duma fatria de 3 irmdos, cresci com
minha avo, mde da minha mde, porque meus pais se separaram, ndo conheci meu pai,
minha mde voltou a casar e encontra-se noutra cidade, Tete. Desde que se casou
apenas veio para ca uma vez nos ver, eu tinha ainda 8 anos. Minha avo fica mais tempo
no mercado e na machamba, meu irmao mais velho tem 16 anos e também vive na rua,
ha aproximadamente 4 anos. Minha irmd mais nova tem 6 anos, fruto do segundo
casamento de minha made, e também esta em Tete. Estou na rua ha I ano porque aqui é
o melhor lugar do que em casa, posso ficar com meu irmdo e alguns amigos e posso

brincar| ...].

Diante das declaragdes acima, percebe-se que, a maior parte dos adolescentes moradores de
rua provieram de familias desestruturadas, precisando de mais amor, carinho, atencao,
cuidados, afecto e sentido de pertenca a uma familia, aspectos que aparentemente conseguem
sentir e experimentar na vida de rua contrariamente aos seus lares, levando-os a permanecer

na rua.

Alguns adolescentes sdo filhos de pais desempregados e por via disso vdo para a rua
(enviados pelos proprios pais), de modo a desenvolverem actividades que contribuem paro o
sustento da familia e assim, acabam ficando por 14 por entenderem ser um lugar de
tranquilidade comparativamente ao ambiente familiar, onde enfrentam dificuldade no acesso a
recursos basicos e escolarizagdo, ideia fundamentada por Demo (2003) que indica que a
vulnerabilidade na populacdao em situagdo de rua, ¢ expressa por pouca longevidade, escassez

de acesso aos recursos privados e publicos, e caréncia de educagdo basica.
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4.4. Tempo de estadia na rua

Os adolescentes moradores de rua, estdo na rua de 1 a 10 anos, conforme ilustra o grafico a

seguir:

Grafico 5: Tempo de estadia na rua

Tempo de estadia na rua

B Nr de adolescentes ® Idade

18 18
15 16
13 14
12
3 3 3 3

1 ano 3 anos 2anos 2-3 anos 3 anos 4 -5anos 10 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

Olhando para o grafico, ¢ possivel verificar que um adolescente estd na rua a 1 ano,
correspondente 6,25%, um esta a dois anos igualmente a percentagem de 6,25, dois a 2 anos,
com 12,5%, cinco estdo de 3 a 4 anos, o que corresponde a 31,25%, sete estdo de 4 a 6 anos,

equivalente a 43,75% e um a 18 anos, o que corresponde a 6,25%.

Mais de 50% dos adolescentes moram na rua had muito tempo, entre 3 e 10 anos. O facto de
maior parte dos adolescentes estarem na rua ha muito tempo, isso revela que eles ja
desenvolveram estratégias de adaptabilidade a este ambiente e por esta razdo torna-se dificil
que regressem ao convivio familiar, quando comparado com os que estdo na rua a menos

tempo, pois, estes ainda se encontram no processo de adaptacao.

4.5.Perfil social dos adolescentes moradores de rua

Neste perfil, avaliou-se a capacidade dos adolescentes em manterem relagcdes sociais e
afectivas e os efeitos destas relagdes sobre o desenvolvimento psicologico. O processo de

desenvolvimento social ¢ individual e ndo ocorre exactamente da mesma forma para duas
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pessoas, e ¢ fundamental para a sobrevivéncia do individuo e indispenséavel para a vida na

sociedade.

O grafico a seguir apresenta o estabelecimento de contactos entre os adolescentes e suas

familias.

Grafico 6: Contacto estabelecido com a familia

Contacto estabelecido com a familia
m N° de adolescentes
10
6
0 0 0
= ] -
Contacto  Contacto  Contacto  Contacto Sem
Diario semanal mensal Ocasional  contacto

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a ilustragdo do grafico, podemos verificar que nenhum adolescente tem
contacto diario, semanal nem mensal com familiares, 10 tem contacto ocasional
correspondente a 62,5% e o restante, 6, ndo tem contacto com a familia, com a percentagem

de 37,5.

Dos adolescentes que tem contacto ocasional com familia, recorrem principalmente quando
sentem fome ou tem problemas de satde, nalgumas vezes cruzam com familiares na rua, ou
tem ido a casa uma vez em trés ou seis meses, enquanto dos adolescentes que cortaram o
contacto com suas familias, estas ndo querem ver o adolescente, nem este quer ver seus
familiares, razdo explicada pelos motivos que o levaram o adolescente a abandonar a casa
(furtos, mau comportamento) e o elevado tempo de permanéncia na rua (adolescentes com

mais de 5 anos na rua).

Com isso, percebe-se que os adolescentes passam mais tempo nas ruas, € esta realidade,

explica-se pelo facto de maior parte deles ainda estarem traumatizados com as situacdes que
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os fizeram abandonar o convivio familiar e, assim, entendem que o melhor lugar de se viver ¢

na rua, €, o pouco contacto que estabelecem, ¢ em situagdes de desespero.

Com base nos resultados das actividades das sec¢des de grupo focal, ira apresentar-se em

forma de fluxograma, o resumo do perfil social vs adaptabilidade dos adolescentes:

Ilustracao 1: Resumo do perfil social Vs. Adaptabilidade social dos adolescentes

Area de desenvolvimento
social

Identidade social

superacio oportunidades

Reciprocidade | Estabelecimen
to de vinculos

Fonte: Dados da pesquisa.

Sustento/ afectos

O sentimento de exclusdo que os adolescentes participantes da pesquisa apresentam ¢

convergente com a perspectiva do estudo feito por Koller (2018) sobre o desenvolvimento

moral pro-social de criancas e adolescentes moradores de rua, potenciais receptores de ajuda.

Nao raro, a resposta vinha carregada de um senso claro de exclusdo, com expressdes como:

Quem vai querer ajudar um menino de rua? Quem vai acreditar que um menino de rua se

aproxima para ajudar?

Além da exclusdo, estes adolescentes estdo expostos ao crime ou violéncia, dada a natureza

da vida de rua, e, como forma de fazer face a esta realidade, adoptam algumas estratégias, a

destacar, o estabelecimento de relagdes de amizade que sejam protetivas, mesmo que
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instaveis, contudo, possibilita cuidados mutuos, gerando um espirito de familiaridade entre

eles.

Outra estratégia adoptada pelos adolescentes prende-se com a busca de instituicdes e
benfeitores para solucao de problemas prementes, ou seja, urgentes e aflitivos, e no caso em
concreto o grupo-alvo da pesquisa recorre a instituicio JOCUM, Casa Resgate para auxilio.
Ao longo do estudo, foi possivel observar que quanto mais contacto regular com a familia o
adolescente tiver, maior € a probabilidade deste regressar ao seio familiar e reatar os lagos

perdidos.

Para fechar o perfil social, apresenta-se a seguir o grafico referente a perspectiva que os

adolescentes tem de suas familias reais e as ideais:

Grifico 7: Familia real Vs. Familia ideal para os adolescentes

= Familia ideal =——Familia real

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme demostra o grafico acima, pode perceber-se o facto de os adolescentes terem a
imagem negativa das familias reais a 100% e o oposto com as familias ideais, também a
100%. Para os adolescentes, as familias donde provém nao fornecem condi¢des saudaves
para crescer e se tornar alguém melhor e projectam uma familia dos sonhos que poderia ser

melhor; o relato abaixo argumenta a respeito:

Al2- Eu sonho com uma familia mais unida, que aconselha, que ama, que cuida, que
protege, que leva os filhos a escola, que leva os filhos para o parque, que ndo precisa
recorrer a agressdo para aconselhar, que ndo haja preferidos entre os membros da familia...

Algo que minha familia ndo vai a tempo de aprender!
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4.6. Perfil emocional dos adolescentes moradores de rua

A nocgao primaria que os adolescentes comungam ¢ a de que, ao se afastarem do ambiente
hostil e estressante familiar, pode melhorar de algum modo a saude mental, pois o deixar a

casa revela sua habilidade de reorganizar a vida de forma produtiva, por conta propria.

Com as seccdes do grupo focal, avaliou-se relatos da vida de adolescentes através de emogdes
como alegria, tristeza, raiva, desprezo, vergonha, culpa, pena, entre outras ¢ os resultados
revelam alta frequéncia de eventos de riscos nas trajetorias de vida destes. No entanto, a

expressao de sua sensibilidade parecem preservadas.

Ilustracao 2: Resumo do perfil emocional Vs. Adaptabilidade dos adolescentes

Area de desenvolvimento
emocional

I

Estabilidade emocional

Perda de
vinculo Auséncia de

Religiosidade Vinculos com proteccio de

estivel com
familia Srupos ou adulto

modelos

Fonte: Dados da pesquisa.

Do ponto de vista emocional, a saida de casa pode representar o fracasso total do apego que o
adolescente tinha com as pessoas de sua familia, e vice-versa. Com isso, os adolescentes
afirmam que se sentem rejeitados dada a falta de protegdo, auséncia de cuidados de adultos
que os amem, a quem possam confiar, e se sintam seguros e se identifiquem. Todas essas

anomalias podem ter profundas implica¢des no desenvolvimento emocional dos adolescentes.

Os adolescentes apresentam uma imagem distorcida da sociedade, carregando consigo

ressentimento, o que os faz adoptarem comportamento agressivo, violento e indiferente. Estes
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ndo possuem referéncia moral, ndo t€ém compromisso com ninguém, isto €, existe neles a
alteracdo da consciéncia moral. Os autores Kimmel e Weiner (2008), entendem que essa
realidade explica-se pelo facto de que, quanto mais desenvolvido o sentimento de identidade,
mais o individuo valoriza o0 modo em que ¢ parecido ou diferente dos outros e mais

claramente reconhece suas limitagdes ¢ habilidades.

Constatou-se que, geralmente, os adolescentes moradores de rua optam pela mentira como
uma forma de defesa, pois para eles, ndo passamos de pessoas desconhecidas e por isso
estranhas ao mundo deles e que cedo ou tarde podemos denuncia-las, leva-las de volta a casa,
ao infantirio ou casas de acolhimento de onde fugiram e ndo querem voltar. A mentira,
segundo eles, ¢ uma estratégia de chamar aten¢do do publico, vem dai que inventam historias
tristes comoventes, como forma de sobrevivéncia e para enfrentar as contradicdes e a
agressividade das ruas. Estes adolescentes possuem um instinto de independéncia muito forte,
aliado ao alto nivel de inseguranca, o que acaba gerando agressividade, mas tal ndo ¢ sinal de

forga, muito pelo contrario, € o de medo.

4.7. Perfil cognitivo dos adolescentes moradores de rua

Os adolescentes da pesquisa consomem drogas, sendo, o alcool, candbis sativa, tabaco e
cocaina, ha adolescentes que consomem multiplas drogas, ou seja, combinacdo destas. A
imagem a seguir, mapeia em forma de Diagramam de Venn, a representagdo da tipologia de

drogas consumidas e o numero de adolescentes apresentados pela letra A:
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Ilustracio 3: Drogas consumidas pelos adolescentes

0 = A(conjunto dos que consomem alcool)

Canabis Sativa Tabaco

Ad

Fonte: Dados da pesquisa.

Todos os adolescentes moradores de rua participantes da pesquisa, ja tiveram experiéncia com
drogas. Na proporc¢do percentual, todos adolescentes consomem 4alcool, o equivalente a 100%
do conjunto. 14 Adolescentes consomem a cannabis sativa, representando 87,5%; seguido de
tabaco 62,5%, igual a 10 e por fim, 4 ou mesmo 25% sdo consumidores da cocaina. Nao
obstante, foi possivel verificar que os adolescentes consomem mais de duas drogas, fazendo
combinagdo destas, ¢ o caso de 3 adolescentes que consome todas drogas apresentadas, 6

consomem cannabis e tabaco, € um que consome cocaina cannabis sativa.

Nesta subunidade de analise, constatou-se que as fungdes cognitivas dos adolescentes
moradores de rua participantes do estudo podem estar afectadas pois, todos ja tiveram

experiéncia com drogas.

O consumo de variados tipos de drogas ¢ justificado pelos adolescentes como um dos
mecanismos para aliviar as dindmicas de sofrimento quotidiano, a que estdo sujeitos desde

fisicos a psicologicos.

A vivéncia de rua certamente proporciona experiéncias diferenciadas as da vida em meio
familiar, ou mesmo ao ambiente escolar. Os varios estimulos que a rua apresenta exigem que

o adolescente esteja atento e preparado para manter sua integridade.
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4.7.1. Tempo de consumo de drogas Vs. Tempo de estadia na rua

Ha relagdo entre o tempo de consumo de drogas e o tempo de estadia na rua conforme ilustra

o grafico abaixo:

Grafico 8: Tempo de consumo de drogas Vs. Tempo de estadia na rua

Tempo de consumo de drogas vs. tempo de
estadia na rua

B Nr de adolescentes W Idade Anos de estadia na rua

18 18

1 ano 3anos 2anos 2-3anos 3anos Sanos 11 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o grafico € possivel notar que quanto mais a idade avanca, o tempo de vida de
rua também tende a crescer, havendo uma correlacao crescente entre as duas varidveis, isto
remete-nos a ideia de que os adolescentes com maior idade estejam ha mais tempo na rua e
consequentemente consumam drogas ha um tempo mais consideravel. No computo geral, a
maior parte dos adolescentes comegaram o consumo de drogas logo apds a tomada da vida de

rua, alguns por decisdo subjectiva e outros por influéncia de grupos de amizade.

4.7.2. Resultados do Mini Exame do Estado Mental

A tabela a seguir simboliza os resultados da interpretacdo do teste Mini Exame do Estado
Mental de 8 adolescentes (metade deles), em representacdo do universo estudado, que € o de
16, sendo que, os resultados dos demais adolescentes se assemelham aos resultados

apresentados.
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Tabela 1: Resultados de mini exame do estado mental

Codigo Orien.
do Idade/ Tem/ . Atencido e Lembranca Linguag Total
Registros . dos

Adolesce Calculo s em

Classe . Pontos
nte Espacial
A5 18anos/2* 3 1 4 2 5 15
A6 16anos/3* 4 2 5 1 4 16
A7 12anos/2* 3 2 4 2 5 16
A8 18anos/2* 2 1 5 2 4 14
A9 18anos/2* 3 3 5 2 4 17
A10 13anos/5* 4 3 5 2 5 19
All 15anos/7* 5 2 5 3 5 20
Al2 16anos/3* 3 2 5 1 4 15

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os resultados obtidos do Mini-Exame do Estado Mental, € possivel notar que a
pontuacdo maxima obtida pelos adolescentes foi de 20, pontos que sdo aceitaveis para
analfabetos. Com isso tomando em consideragdo que os adolescentes tém habilidades
literarias que variam de 2* a 7* classe, estes adolescentes nao atingiram o padrao normal de

avaliagao.

Ao longo da pesquisa observou-se dificuldades por parte dos adolescentes em prender a
aten¢do por um periodo maior, podendo dever-se ao facto da atengdo viso-espacial ampliada a

que estdo sujeitos, pois, na rua, eles ficam atentos a todos estimulos apresentados duma so
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vez, como se tivessem antenas para detectar estimulos que normalmente passam

despercebidos.

A fungao da memoria dos adolescentes também apresenta dificuldades, pois, constatou-se
que, a maior parte deles tém problemas em lembrar com clareza qualquer evento relacionado
com a medi¢do de tempo. Em geral, revelaram ndo saberem a quanto tempo exactamente
estdo na rua, em que dia de semana se encontram, més, ano, as horas do dia, entre outras

variaveis, ¢ as drogas que os adolescentes consomem podem ser responsaveis por este deficit.

Ademais, a dificuldade de conceito de tempo pode estar relacionada com a falta de rotina e de
sistemas disponiveis de medi¢do de tempo, pois, um adolescente que vive na rua
comummente ndo tem um reldgio para ver as horas, além de que ndo come quando tem fome,
e sim quando tem comida disponivel, dorme quando se sente seguro e ndo exactamente

quando sente sono; estes aspetos afectam o desenvolvimento da nogao de tempo.

Foi curioso notar que dos ifens avaliados no Mini Exame do Estado Mental, os adolescentes
obtiveram maior pontuagdo no céalculo, onde aproximadamente 90% deles teve a pontuagao
maxima de 5. Isto, deve-se ao facto dos adolescentes estarem sujeitos a dindmicas que exijam
deles esta habilidade de calculo ao praticarem actividades didrias, como vendas de qualquer
artigo que estiver ao seu dispor, prestacdo de servigos basicos e em demais actividades que

lhes gera algum rendimento financeiro.

A remuneracdo facil que, os adolescentes tém ao realizarem actividades de auto sustento,
contribui para que estes ndo sintam a necessidade de ir a escola, pois, eles percebem que
podem de alguma forma enfrentar as suas necessidades sem recorrer aos estudos. Entretanto,
(Filho, 2006) sustenta que a influéncia da escola no desenvolvimento cognitivo ndo pode ser

subestimada, pois a perda da escolarizacao basica acarreta uma série de perdas de habilidades.
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Ilustracio 4: Resumo do perfil cognitivo vs Adaptabilidade dos adolescentes

Area de desenvolvimento cognitivo

Funcodes cognitivas

Defice de
Problemas de Uso de drogas

) N atencio e
escolarizacio meméria

Habilidades na
matematica e
lidar com dinh eiro

Atenciio Sabedoria

viso-espacial de rua

Fonte: Dados da pesquisa.

4.8.Perfil fisico dos adolescentes moradores de rua

O facto de os adolescentes de rua estarem expostos a tantos riscos para garantir seguranca e
integridade fisica, ¢ preocupagdo da psicologia, especialmente no que se refere as estratégias

de sobrevivéncia e superacao dessas dificuldades.

A adolescéncia ¢ uma fase da vida na qual ocorrem importantes transformagdes biologicas,
psiquicas e sociais. Nesta etapa, a sexualidade ¢ a manifestagdo de maior repercussdo pessoal,
familiar e social. Envolve caracteristicas bioldgicas, psicoafectivas, mas também aspectos
directamente influenciados pelos preceitos e valores sociais. Ela € elemento significante na
formacdo da identidade do adolescente, sendo manifestada por diferentes identificacdes,

dentre elas a conduta sexual.
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A maior parte das vezes, para os adolescentes obterem abrigo, alimentagdo, seguranca, usam
estratégias adaptativas como, conformidade, reciprocidade, busca de apoio de amigos (outros
adolescentes e mais velhos), assim como instituicdes de apoio e desenvolvimento de

actividades concretas de auto-sustento, como ilustra a tabela a seguir:

Ilustracio 5: Resumo do Perfil fisico Vs. Adaptabilidade dos adolescentes

I l I l

Vulnerabilidade | | Adaptabilidade | | Vulnerabilidade | | Adaptabilidade

l

Conformida Protecciio de R——
de grupos ou alimentos
chuva abrigo garantia de [ Apoio
I l alimentacio : institucional

Acidentes Violéncia Falta de
Higiene

Uso de
drogas Conformida

de

Homossexualismo !

Fonte: Dados da pesquisa.

Os adolescentes a0 morarem na rua tém colocado suas vidas em risco, ao se exporem ao ftio,
chuva, falta de abrigo e sem condigdes higiénicas. Estes estdo ainda sujeitos a violéncia,

acidentes, brigas, o que causa cicatrizes, para além de que carecem de alimentagao.

A partir das sec¢des do grupo focal, os participantes revelaram que praticam sexo sem
preservativo. Por outro lado, demostraram poténcia e autonomia, agrupamentos afectivos,

econdmicos e sociais o que lhes garante sobrevivéncia e seguranca.

Em entrevista com os adolescentes participantes da pesquisa, estes revelaram que ndo raras

vezes praticam sexo entre eles e sem preservativo (homossexualidade), o que os torna
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susceptiveis a Doengas de Transmissdo Sexual (DTSs) e outras de género. Por outro lado, este
grupo social demonstrou poténcia e autonomia em superar os obstidculos que diariamente
enfrentam, tendo para o efeito adoptado estratégias de agrupamentos afectivos, econdémicos e

sociais, o que lhes garante sobrevivéncia e seguranca.

Iustracio 6: Actividades realizadas para a estabilidade economica

Mendigancia

Furto ¥

Prestagdo de Senvigos

Fonte: Dados da pesquisa.

De modo a garantir a sua subsisténcia e estabilidade econémica, os adolescentes desenvolvem
algumas actividades basicas e todos eles, o correspondente a 100%. Os adolescentes menores
optam por actividades menos perigosas como catar latas e mendigancia, sendo que os mais
crescidos tém-se dedicado na prestagdo de servigos, biscates!* (deitar lixo em mercearias,

contar caixas, fazer limpeza, escovar panelas);

Outros adolescentes alternam entre prestar servicos € mendigancia, com 25% e outros em

Prestar servigos e furtar com 18,75%.

Os adolescentes declararam que, nesta dinamica de busca pela sobrevivéncia haver dias em

que tém estado “off'>”, sem dinheiro nem algo para comer:

Al6: Quase sempre ndo temos passado refeicoes basicas (matabicho'®, almoco e jantar), e

que mesmo que consigamos algum dinheiro, tem sido dificil ter as refei¢oes habituais por

causa do tempo que gastamos a procurar meios de sobrevivéncia.

14 E um termo usado para referir pequenos trabalhos que alguém pratica com fins imediatos de receber
recompensas, seja em valores monetarios ou produtos.
15 E uma giria para referir alguém que no momento esta sem dinheiro.
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O facto de alguns adolescentes se dedicarem a furtos, assaltos e agressividade como meio de
subsisténcia, converge com estudos de Manjate (2014), sobre meninos de rua realizado na
baixa da cidade de Maputo, onde o autor constatou que as estratégias de sobrevivéncia de
moradores de rua sao a violéncia e roubo permanente. Essa concep¢do ¢ comungada por
Marrengula (2011), que destaca assaltos nas vias publicas e roubos de bens das pessoas nos

mercados como estratégias de sobrevivéncia adoptada pelos moradores de rua.

Koppele (2015) em um estudo desenvolvido em Angola, observou que as criancas e
adolescentes que residem nas ruas nao estdo inseridas no sistema da educagdo formal, mas
isto ndo significa que ndo se desenvolvem, elas se desenvolvem através da escola da vida em
que sdo as suas culturas infantis, expressoes culturais, tal ¢ o caso dos adolescentes que
frequentam a Casa Resgate tem sabedoria natural e com esta eles conseguem sobreviver e

superar os obstaculos.

Os adolescentes que frequentam a Casa Resgate comunicam-se através de codigos, ¢ tais
signos oferecem-lhes protecgdo e garantias. Cada grupo de amizade possui seus codigos, e ha
sentimento de solidariedade entre os membros, exigindo-se fidelidade, pois por exemplo,

denunciar um elemento do grupo ou infidelidade, implica punigao.

4.9.Aspectos positivos e negativos da vida de rua descrito pelos adolescentes

Os adolescentes moradores de rua que frequentam a casa resgate descrevem alguns aspectos
como negativos na vida de rua: fome, agressdo, medo e inseguranca, falta de afecto familiar e,
aspectos positivos: Liberdade, independéncia financeira e diversdo, conforme o gréafico

abaixo:

16 Refere-se ao pequeno-almogo.
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Grafico 9: Aspectos positivos e negativos da vida da rua

Aspectos negativos davida da rua Aspectos positivos da vida da rua
B N° de adolescentes mN° de adolescentes
5
J 3
I A
Fome Inseguranca  Falta del {xfecto Libedade  Indep.  Diversio
familiar

Financeira

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o gréafico, € possivel verificar que apesar dos adolescentes morarem na rua,
reconhecem alguns aspectos como nao agradaveis, sendo que, o de destaque foi a falta de
afecto familiar, com 62,5 %, seguido de fome 25% e a inseguranga com 12,5%. Em
contrapartida, olham para alguns aspectos como positivos, € o caso de diversdo, e Liberdade,
com 50 e 31,25% respectivamente, e por tltimo a independéncia financeira, com, 18,75% dos

adolescentes.

Tendo em conta os factos observados, os adolescentes na sua maioria ndo possuem
perspectivas para o futuro, sdo imediatistas, isto &, para eles, tudo tem que acontecer aqui e

agora, cenario que se afigura como negativo, pois eles limitam as suas vidas no presente.
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4.10. Experiéncia com a Casa Resgate

Os adolescentes moradores da rua participam do Projecto Casa Resgate de 6 meses a um ano

€ meio, e expressam a experiéncia:

A5: Tenho mais de 8 meses a participar deste programa; vim a convite da Mana
Joana (Responsavel do Projecto), e me sinto muito bem porque aqui sou olhado com

amor, respeito e sem preconceito e até temos direito de comida e roupa.

Al3: Participo das actividades da Casa Resgate hd aproximadamente 1 ano. No
inicio eu era muito rebelde, era dificil obedecer as ordens, pois cada menino tinha
alguma tarefa diaria por fazer, como, lavar a loi¢ca apos as refeicoes e limpar a sala
das refeigoes, mas eu ndo fazia nada disso. Entretanto, com o passar dos meses

consegui-me adaptar e, por isso, avalio como positiva a minha experiéncia aqui.

Al4: Sou o adolescente que esta a menos tempo participando do projecto, isto é, ha 6
meses. Meus amigos ja comentavam sobre este projecto, mas nunca me interessou, até
que um dia, me convidaram e por curiosidade aproximei para participar. As
actividaes aqui sdo interessantes porque nos oferecem roupas, comida, algo que é
dificil obter diariamente e ¢ isso que eu mais gosto. Quanto as aulas dadas sdo
dificeis de aprender porque eu ndo sei se quer ler, é um sacrificio muito grande, mas

sinto uma mudanga positiva.

Al5: Aqui eu aprendi a diminuir o consumo de drogas, pois, uma das condi¢oes para
poder participar das sessoes é ndo estar sob efeito de drogas. Aprendi a interagir com
outros meninos assim como as pessoas desconhecidas de outro modo, o que me tornou

numa pessoa melhor.

Mediante os relatos apresentados, percebe-se que os adolescentes a experiéncia dos
adolescentes moradores da rua que frequentam a Casa Resgate ¢ positiva, pois o projecto tem
moldado e encaminhado os adolescentes para um futuro promissor. Entretanto, constata-se
que a obtengdo das refei¢des e vestudrio tem sido um dos principais atrativos da frequéncia

regular dos adolescentes no projecto.

55



CAPITULO V: CONCLUSAO

Tendo em conta os resultados da pesquisa, constata-se a existéncia de diversos factores
psicossociais que influenciam directamente na vida de rua em adolescentes que frequentam a
Casa Resgate na cidade de Chimoio, com énfase para a desestruturacdo familiar que se
manifesta através de abusos fisicos, negligéncia dos encarregados na prestagdo de cuidados
basicos de saude e escolar, viver com parentes do terceiro grau (madrastas, padrastos, tios),

falta de amor, falta de sentimento de pertenga a uma familia, falta de vinculos afectivos.

Tal situacdo, agrava-se quando se trata de uma familia com poucos recursos, onde geralmente
os adolescentes primogénitos recorrentemente sdo obrigados pelos encarregados a
desenvolverem actividades que garantam a subsisténcia familiar, e dada a exaustdo, e como
forma de absterem-se desse ambiente, estes passam a morar na rua em busca de liberdade,

amor, afecto, sentimento de pertenca a uma familia e saude mental.

Sendo que a pesquisa ¢ de natureza qualitativa, a qual permitiu que os sentimentos e as
vivéncias humanas fossem analisados e discutidos por meio da escuta das expressoes valores,
entonagoes afectivas, foi possivel colectar e interpretar dados dos adolescentes através da
entrevista e sessdes de grupo focal, nas quais conclui-se que, o processo de ir morar na rua
ocasiona a perda da identidade pessoal e sociocultural, e a constru¢do de uma nova identidade
espelhada pelo novo contexto social em que actualmente se encontram inseridos, que se
traduz em agressividade, consumo de drogas, transtornos mentais, roubos e consequentemente

sentem-se excluidos.

Em face dos desafios enfrentados na vida de rua, os adolescentes desenvolvem algumas
estratégias de adaptabilidade para sobrevivéncia como ¢ o caso da prestagdo de trabalhos
infantis: servicos basicos de remuneracdo imediata (lavagem de carros, carregamento de
mercadorias, entre outras), para além de venda de garrafas, plasticos e outras dindmicas que
asseguram algum retorno financeiro para a sua subsisténcia, ainda que de forma irregular.
Ademais, os adolescentes recorrem ha institui¢des de apoio, tal € o caso da Acgdo Social, bem
como a Casa Resgate, organizagdo que se dedica ao acompanhamento dos moradores de rua,

por sinal local da realizacao da presente pesquisa.

Portanto, os objectivos do estudo foram alcancados, a questdo de partida foi respondida, na
medida em que, constatou-se evidéncias de factores psicossociais na motivacao para a vida de

rua como: falta de sentido de identidade e de pertenca a uma familia, em 100% dos
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adolescentes, procura de afecto a pares, adolescentes provenientes de familias desestruturadas,

busca de liberdade por parte do adolescente, agressdo familiar.

Enfim, valida-se a hipdtese primaria e secundaria, que tem a ver com a concepgao de que, a
desestruturacao familiar e a necessidade do adolescente obter autonomia e independéncia sao
os factores psicossociais que influenciam os adolescentes que frequentam a Casa Resgate a

optarem pela vida da rua.

Compreende-se que o morar na rua ¢ vivido como uma marca e o processo de retorno precisa
ser a cada momento (re) contextualizado e (re) significado para poder ser reconstruido sobre
novas bases, sendo que a busca de identidade dos adolescentes moradores de rua ¢ um
processo que envolve muitas etapas; nao basta dar-lhes moradia e alimentagdo, mas, ¢ preciso
resgata-los quanto mais cedo de modo a garantir e possibilitad-los uma melhor perspectiva de
vida, pois a adolescéncia constitui uma fase de desenvolvimento crucial para a formacao da

personalidade.

Nao obstante, abre-se espago para futuras e novas perspectivas de analise relacionadas aos

moradores da rua, pois existem muitas variaveis a ter em conta nesse processo.
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5.1. Limitacoes do estudo

Levando em conta as exigéncias de uma investigacao cientifica, reconhece-se as limitagoes,
por isso, gostaria de apresentar algumas dificuldades encontradas na operacionalizacao da

pesquisa:

As principais limitagdes foram no inicio da fase de colecta de dados, em que os adolescentes
apresentavam receio em abrir-se e fornecer informagoes, inventando historias comoventes, ao
mesmo tempo em que apresentavam barreira impedindo o contacto com a familia anulando a
possibilidade de esta confrontar os dados fornecidos. E para ultrapassar esta limitacdo foi
necessario usar a linguagem do adolescente ao intervir, ganhar sua confianga e atengdo
através de dindmicas de grupo, no que diz respeito ao confronto das informagdes fornecidas
pelos adolescentes, e, ao longo das intervencdes, os adolescentes mais se abriam e se
interessavam em participar da pesquisa, assim como o projecto forneceu a historia

psicossocial dos adolescentes, que facilitou no confronto com a informagao disponibilizada.

O Gabinete de Atendimento a Populagdo Infanto-juvenil, do Servigo Distrital de Accdo
Social de Chimoio, ndo dispunha de informacdes sistematizadas em relagcdo ao grupo alvo da

pesquisa, nem sobre politicas publicas viradas a este grupo-alvo.

A pandemia do novo coronavirus tornou-se um obstdculo na medida de recolha de

informagao, onde tinha que se adaptar a situacdo e novas de trabalhar.

Apesar destas dificuldades encontradas ao longo do trabalho, acredita-se que as questdes aqui

abordadas poderao ser ultrapassadas nas proximas investigagoes.
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5.2. Sugestoes

Sugere-se ao adolescentes, familias, responsaveis do projecto Casa resgate alguns pontos de

modo a desenvolverem habilidades e melhores estratégias de adaptabilidade na sociedade

assim como diretrizes para melhor lidar com os moradores de rua o seguinte:

Sugestdes aos adolescentes moradores de rua

Tendo em conta que os adolescentes constituem o grupo alvo da pesquisa, e as tendéncias que

manifestaram através dos resultados, sugere-se os seguintes pontos:

Que procurem mecanismos de reintegragdo nas familias ou instituigdes de
acolhimento, de modo a obterem suporte em todas dimensoes;

Empenhar-se nas aulas de alfabetizagdo e/ou programas disponibilizados pelo
projecto;

Treinar-se na obediéncia e cumprimento de regras para a boa convivéncia,

Evitar levar bens alheios (furtos) ou outras formas de transgressdo como mecanismos
de sobrevivéncia;

Que sejam ajudadas a ter uma visdo realistica das dindmicas pessoais em interagao
com o projecto, afastando-se de factores de risco para a sade biopsicosocioespiritual;
Realizagdo de exames médicos periddicos, a fim de estar consciente do seu estado de
saude;

Sugestoes as familias

Para as Familias, ntcleos da sociedade, sugere-se que:

« Trabalhar como organismo saudavel de amparo aos adolescentes;

« Propiciar ambiente em que as regras servem de guia e estdo a servico do
crescimento;

s Ser um espaco de gestdo de crises e conflitos de modo a assegurar o

desenvolvimento harmonioso.

¢ Proporcionar espaco para expressar e compartilhar intimidade e sentimentos;
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e Sugestdes ao Gabinete de Accio Social, Reparticio do Atendimento a Menores

O gabinete de acgdo social ¢ responsavel por velar pelo bem-estar geral desta camada, por

1ss0, sugere-se a esta:

X/

¢ Elabore accdes concretas de assisténcia e seguimento de moradores de rua, por
meio das equipas de multiprofissionais de satde, de modo a garantir a reinser¢ao
destes no seio familiar ou em Casas de Acolhimento e assim precaver a
vulnerabilidade a que estes estdo sujeitos nas ruas, pois ¢ fundamental verificar os
processos psicologicos que protegem e permitem adaptabilidade desses
adolescentes possibilitando o ajustamento emocional e desenvolvimento de
competéncias sociais, apesar das circunstancias desfavoraveis em que vivem.

% Trabalhe em comunhdo com a Casa Resgate, de modo a facilitar e mediar a

assisténcia aos moradores de rua, principalmente em questdes de saude, educagao

e legalizagdo de documentos.

e Sugestoes ao Projecto Casa Resgate

Para a Casa Resgate, projecto vocacionado ao acompanhamento de criangas e adolescentes,

sugere-se a:

7

« Contratagdo de psicologo de modo a auxiliar no acompanhamento dos
adolescentes;

¢ Criagdo de programas de capacitacdo em areas diversas, em especial as habilidades

manuais, de modo a explorar o potencial dos adolescentes para desenvolvimento

de suas habilidades.

60



Referéncias Bibliograficas

10.

11.

12.

13.

14.

Bardin, L. (2010). Andlise de Conteudo. (s/ed.), (s/edt), Sao Paulo: Edi¢des 70.

Brucki S.M.D. et al. (2003). O Mini-exame do Estado Mental, em uma popula¢do
geral: Impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-Psiquiatria.

Carnut, L & Faquim, J. (2014). Conceito de familia e tipologia familiar. (s/ed.), (s/1),
(s/edt).

Couto, M. C. P. Da P. (2007). Factores de risco e de protec¢do na promogdo de
resiliéncia no envelhecimento. (s/ed.), (s/edt). Brasil.

Ferreira, L. B., Torrecilha, N. & Machado, S. H. H. (2012). 4 técnica de Observa¢do
em estudos sociais. (s/ed.), Rio de Janeiro: EnANPAD.

Fonseca, H. (2008). Compreender os adolescentes: um desafio para Pais e educadores.
Lisboa: Editoral Presenca.

Gil, A., C. (2008). Como elaborar projetos de pesquisa (6. edi¢do). Sdo Paulo: Atlas.
Koller, S. H. (2018). Desenvolvimento pro-social de criangcas e adolescentes
moradores de rua, potenciais receptores de ajuda. Sao Paulo: Casa do psicologo.
Lima, R. F. F. & De Morais, N. A. (2016). Factores associados ao bem-estar
subjectivo de criangas e adolescentes em situagdo de rua. Porto Alegre: Psico.
Manjate, 1. (2014). Moradores de Mugorodes: Um estudo sobre a organizagdo social
entre os chamados meninos de rua na cidade de Maputo. Maputo: UEM/ FLCS.
Marconi, M. A; Lakatos, E. M. (2008). Fundamentos de Metodologia Cientifica (7
edicao). Sao Paulo: Atlas.

Prondanov, C., C. & De Freitas, E., C. (2013). Metodologia do Trabalho Cientifico:
Métodos e técnicas da pesquisa e do trabalho Académico (2* edi¢do). Brasil: Novo
Hamburgo.

Araujo, M., N. de O. (2014). Miséria e os dias: Historia social da mendicancia no
Ceara. (s/ed.), (s/edt.), Sdo Paulo. In: Attps:/www.worldcat.org/title/miseria-e-os-dias-
historia-social-da-mendicancia-no-ceara/oclc/47664968 Acessado a 1/11/2020.
Araujo, T., M., Aquino, E., Manezes, G., Santos, C., O., & Aguiar, L. (2003).

Aspectos Psicossociais do trabalho e disturbios psiquicos entre os trabalhadores de
enfermagem. Ver. Satde  Publica. Vol. 37: Sao  Paulo. In:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4489780. Acessado a 10/04/2021.

61


https://www.worldcat.org/title/miseria-e-os-dias-historia-social-da-mendicancia-no-ceara/oclc/47664968
https://www.worldcat.org/title/miseria-e-os-dias-historia-social-da-mendicancia-no-ceara/oclc/47664968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4489780

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Demo, P. (2003). Pobreza da pobreza. (s/ed.), Petrépolis: Editora Vozes; In:
http://www.projeto.unisinos.br/humanismo/al/pob_exclusao.pdf Acessado a
15/10/2020.

Duncan B.,B., Schmidt M.,I. & Giugliani E., R.,J. (organizadores), (2004). Medicina

ambulatorial: Condutas de atencdo primdria baseada em evidéncias. 3 Ed. Porto

Alegre: Artmed Editora; In: https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11. Acessado
a 1/04/2021.

Filho, C. E. E. (2006). Satide mental e ex-moradores de rua. (s/ed.) Fortaleza: Ce.
Gatti, B. A. (2010). Grupo Focal na Pesquisa em Ciéncias Sociais e Humanas. (s/ed.),
Brasilia: Liber Livro Editora. In:

htip://eege.fct.unesp.br/docentes/aeo/necio turra/PPGG%20 Acessado a 12/10/2020.

Hutz, C. S. & Koller, S. H. (2007). Questoes sobre o desenvolvimento de crian¢as em
situa¢do de rua: Estudos de Psicologia. Natal (s/ed.),
(R)).In:https://www. lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/23102/000191382.pdf?seq
uence. Acesssado a 1/04/2021.

Kimmel, D. C., & Weiner, 1. (2008). La adolescencia: una transicion del desarrollo.
(s/ed.) Barcelona: Ariel. In: https://www.worldcat.org/title/adolescencia-una-

transicion-del-desarrollo/oclc/39870180. Acessado a 1/11/ 2020.

Koppele, B. (2015). Criangas “de rua’ em Luanda: a vida em exclusdo com sonhos e
futuro », Revista Angolana de Sociologia in https://journals.openedition.org/ras/708,
Acessado a 2/2/2021.

Marrengula, M. (2011). Meninas de rua na cidade de Maputo: Uma questiao
negligenciada. (s/ed.), Maputo: Atlas. In: gquadernsanimacio.net. Acessado a
20/10/2020.

Mauluquela, E. (2005). A Vida na Rua, Razoes e Objectivos: um estudo sobre as

motivacdes das criancas na e da rua na cidade de Maputo. Maputo: Universidade
Eduardo Mondlane. In: https://core.ac.uk/display/80735800. Acessado a 1/04/2021.
Mendonga, R. N. & Vila, S. B. (2018). Modos de morar. Portugal: Educagdo Grafica

Motta, C. (2005). “Populagio em situagdo de rua: Contextualizagdo e
caracteriza¢cdo”. Revista Virtual Textos e Contextos. N°, ano IV.
In:http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/viewFile/993/773.
Acessado a 1/04/2021.

62


http://www.projeto.unisinos.br/humanismo/al/pob_exclusao.pdf%20acessado%20a%2015/10/2019
http://www.projeto.unisinos.br/humanismo/al/pob_exclusao.pdf%20acessado%20a%2015/10/2019
https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11
https://www.worldcat.org/title/adolescencia-una-transicion-del-desarrollo/oclc/39870180
https://www.worldcat.org/title/adolescencia-una-transicion-del-desarrollo/oclc/39870180

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Noronha, A. P.P & De Freitas, F. A. (2005). Testes Psicologicos, usos e
conhecimentos, (2* edi¢do). Porto Alegre: Psico.

Oliveira, A., (2016). Papel dos factores de prote¢do no desenvolvimento da
resiliéncia, Cegoc: Brasil. https://www.blog-desenvolvimento-pessoal. Acessado a
1/04/2021.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2001). Relatério sobre a saiide no

mundo: nova concepg¢do, nova esperanca. (s/ed.), (s/l), (s/edt), In:
https://www.google.com/search?) Acessado a 12/10/2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2012). 4 familia na sociedade. (s/ed.),
(s/), (s/edt).

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2018). Adolescentes: riegos para la salud

y soluciones Datos Y cifras. Disponivel em: https:/ www.who.int/es/news-roow/fact-

sheets/detail/adolescents-healh-risks-and-solucions. Acessado a 12/10/2020.

Pinheiro, J. (2011). Criangas e Adolescentes em Situacdo de Rua e seus Macro
Determinantes. (S. Ed.) Sdo Paulo: Saude Soc. In:
https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v20n2/07.pdf. Acessado a 12/10/2020.

Severino, A. J. (2007). Metodologia do Trabalho Cientifico. (s/ed.),
SaoPaulo:Cortez.In: https.//edisciplinas.usp.br/pluginfile. php/4870098/mod_resource/
content/3/SEVERINO Metodologia_do_Trabalho_Cientifico 2007.pdf. Acessado a
20/10/2020

Silva, M. L. (2009). Trabalho e populagdo em situa¢io de rua no Brasil.
SaoPaulo:Cortez.In: http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/1763/1/2006_Maria%2
OLucia%20Lopes%20da%20Silva.pdf Acessado a 21/10/2020.

Trubilhano, A. (2011). Rua dos Bobos, numero zero: estratégias de sobrevivéncia de
pessoas em situagdo de rua. Sao Paulo: Universidade Presbiteriana Mackenzie CCBS-
Centro de Ciéncias Biologicas e de Saude. In: https.//'www.mackenzie.br/fileadmin.

Acessado a 1/04/2021.

63


https://www.blog-desenvolvimento-pessoal/
https://www.google.com/search?q=14.+OMS+(ORGANIZA%C3%87%C3%83O+MUNDIAL+DE+SA%C3%9ADE)%3B+OPAN+(ORGANIZA%C3%87%C3%83O+PANAMERICANA+DA+SA%C3%9ADE).+Relat%C3%B3rio+sobre+a+sa%C3%BAde+no+mundo.+Sa%C3%BAde+Mental%3A+nova+concep%C3%A7%C3%A3o%2C+nova+esperan%C3%A7a.+Organiza%C3%A7%C3%A3o+Mundial+da+Sa%C3%BAde%2C+2001.&oq=14.+OMS+(ORGANIZA%C3%87%C3%83O+MUNDIAL+DE+SA%C3%9ADE)%3B+OPAN+(ORGANIZA%C3%87%C3%83O+PANAMERICANA+DA+SA%C3%9ADE).+Relat%C3%B3rio+sobre+a+sa%C3%BAde+no+mundo.+Sa%C3%BAde+Mental%3A+nova+concep%C3%A7%C3%A3o%2C+nova+esperan%C3%A7a.+Organiza%C3%A7%C3%A3o+Mundial+da+Sa%C3%BAde%2C+2001.&aqs=chrome..69i57.9391j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.who.int/es/news-roow/fact-sheets/detail/adolescents-healh-risks-and-solucions
https://www.who.int/es/news-roow/fact-sheets/detail/adolescents-healh-risks-and-solucions
https://www.scielo.br/pdf/sausoc/v20n2/07.pdf
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/1763/1/2006_Maria%20Lucia%20Lopes%20da%20Silva.pdf
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/1763/1/2006_Maria%20Lucia%20Lopes%20da%20Silva.pdf

Apéndices

64



Apéndice 1: Folha de Consentimento Livre e Informado

Caro participante, vimos por este meio, solicitar a sua autorizacao e disponibilidade para
participar da pesquisa com o tema: Influéncia de factores psicossociais na vida de rua em
adolescentes que frequentam a Casa Resgate na cidade de Chimoio. Para fundamento na
elaboracdo da Dissertagdo, como requisito basico para conclusdo de Curso de Psicologia
Clinica para o titulo de Mestre no Instituto Superior de Ciéncias e Tecnologia Alberto

Chipande.

A presente pesquisa tem como objectivo compreender, os factores psicossociais que
influenciam na vida da rua dos adolescentes e estratégias psicologicas adoptadas para

sobrevivéncia.

O pesquisador vai-lhe explicar os procedimentos da pesquisa e esclarecer todas as duvidas
que tiver ao longo da pesquisa e, sera preservada e garantida a sua privacidade na medida em
que, todas as suas respostas terdo caracter confidencial caso o participante se sinta melhor.
Gostava de fazer algumas imagens a realizar grava¢ds de voz, para facilitar na recolha de
dados E, ao longo da pesquisa. Se por algum motivo ndo queira continuar com 0 processo,

tem a total liberdade de parar.

Caso concorde com o exposto acima, e esteja disposto a ajudar, por favor assine a folha a

baixo colocando apenas o primeiro nome.

Assinatura do Pesquisando

Assinatura do Pesquisador

(Ferreira Marcos Juliasse Sine)

Chimoio, de de 2020
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Apéndice 2: Roteiro de entrevista

Questoes dirigidas aos adolescentes

A presente entrevista é dirigida a adolescentes moradores de rua com objectivo de recolher dados relevantes para a
realizagdo do trabalho de conclusdo de curso em Mestrado em Psicologia Clinica no ISCTAC, com o tema:
Factores Psicossociais que influenciam os adolescentes a optarem pela vida da rua — Estudo de caso na Casa

Resgate, Cidade de Chimoio.

Data da entrevista  / /2020 Cadigo

A. Perfil demografico

1.Idade ? 2. Sexo ? 3. Naturalidade ? 4. Ultima
residéncia (bairro) ? 5. Nivel de
escolaridade ?6. Agregado familiar ?

B. Perfil Social e afectivo do adolescente
1. Quais os principais motivos pelos quais passou a morar na rua?
2. Esta na rua ha quanto tempo?
3. Tem contacto com a Familia?

4. Tem pais vivos? 5. Qual era a relacdo com os pais ou encarregados? 6. Tem irmaos? 7.

Qual a sua posi¢do na estrutura familiar? 8. Quer regressar a casa?
9. Se tivesse de voltar a familia seria recebido?
10. A quem recorre em questdes de doenga ou qualquer preocupacao?

11. O que ¢ uma familia ideal para si?
C. Perfil Psicologico

1. O que acha da vida de rua? 2. Quais os aspectos positivos e negativos da rua?
3. Ja consumiu algum tipo de droga? 4. Actualmente consome alguma?

5. Qual? 6. Ha quanto tempo? 7. Gostaria de parar?
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D. Perfil Emocional
1. Qual a sua capacidade de resistir a pressdes e estresse. 2. Até que ponto podes ajudar o
outro? 3. Antes de fazer algo pensa nas consequéncias?
4. Qual a sua habilidade em administrar o medo, e 0 dominio de emogdes.

5. Tem orgulho de si e das suas acgdes?

E. Perfil Fisico

1. Tem alguma deficiéncia? 2. Ferida ou doenca crénica? 3. Tatuagem? 3. Brincos ou
Piercing?

4. Tem se alimentado diariamente? 5. Quantas refeicdes faz por dia? 6. Como tem feito a

higiene pessoal?

F. Questdes sobre a adaptabilidade
1. Qual a sua vocag@o? 2. Qual o seu sonho? 3. Vocé ¢ feliz? 4. Quais as suas habilidades? 5.

Quais as suas fraquezas? 6. O que faz para sobreviver (Subsisténcia)?
7. Quais os desafios que enfrenta na rua? 8. Que riscos ou vulnerabilidade a rua traz?
9. Ja esteve em uma institui¢do de acolhimento? 10. Por que saiu?
11. Se pudesse ter uma familia, iria viver com ela, ou prefere esta vida?
12. Quais os aspectos positivos e negativos da rua?

13. Como avaliam a experiencia com a Casa Resgate?

Obrigada pela colaboragao!
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Apéndice 3: Actividade do Grupo Focal

Nesta actividade, irdo participar no minino 8 a 10 adolescentes moradores de rua, em média

num periodo de 1 hora, no qual cada participante escolhera uma ou duas palavras e, a partir

dai cada um espontaneamente sera convidado a falar que significado algumas palavras t€ém na

sua vida.

Exemplo das palavras:

Preconceito, vida, infancia, saude, sobrevivéncia, futuro, mudangas, medo, convivéncia, valor,

dificuldades, rua, amizade, superagdo, trabalho, alegria, ajuda, familia, tristeza.

Apéndice 4: Guido de Observacio

Aspectos a ter em conta na observacao:

>
>

Postura (como senta, anda, come, brinca);

Como se relaciona com os outros meninos € com os responsaveis do Projecto,
cumprimento de normas e regras, responsabilidade nas actividades realizadas;
Apresentagdo (higiene, roupa, cabelo); Expressdes faciais, emocionais, simbdlicas e
vocais;

Comportamento ndo-verbal (contacto visual, expressdes de ansiedade nervosismo ou
depressdo, tiques, medos, alegrias, tristeza, tremores, gestos); Sinais de lesdo visivel,
deficiéncia ou escoriagdes;

Sinais psicopatologicos verificaveis (consumo de drogas), alteragdes nas fungdes de
sintese e integracao, cognitivas, emocionais € sociais;

Aspectos relacionados com a adaptabilidade (actividades realizadas para
sobrevivéncia), onde fazem a higiene pessoal, onde dormem, condi¢cdes de
alimentacdo, estabelecimento de lacos, condutas desviantes e delinquentes, seus

medos e pontos fortes, habilidades desenvolvidas.
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Anexo 1: Exemplar do Mini Exame do Estado mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
Orientacdo Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta
correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 at¢ 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atencio e calculo — questio 4.1 até 4.f pontuagio maxima 5 pontos.

Lembranca ou meméria de evocagio — 5.a até 5.d pontuagdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questio 5 até questdo 10, pontuagio maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto( ) 0a3anos( ) 4a8anos( ) mais de 8 anos ()
Avaliagdo em: / / Avaliador:
Pontuagdes maximas Pontuagdes maximas
Orientacio Temporal Espacial Linguagem
1. Qual ¢ o (a) Dia da semana?__ 5. Aponte para um lapis € um relogio. Faga o paciente
Dia do més? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
Meés? 1 2
Ano? 1

—

Hora aproximada?___
2. Onde estamos?
Local?
Instituigdo (casa, rua)?___
Bairro?
Cidade?
Estado?

— P

6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem

13"
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estigios.
“Pegue o papel com a miao direita. Dobre o papel ao
meio. Cologue o papel na mesa™.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
gue vocé menciou. Estabelega um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. n Il 3
8. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.
e 1
'(09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
prépria autoria. (A frase deve conter um sujeito ¢ um
objeto e fazer sentido).

3. Atengiéo e calculo
Sete  seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tris para frente.

5

(Tgnore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.
Estabelega um ponto se todos os lados ¢
angulos forem preservados e se os lados da interse¢do

formarem um quadrilatero.
1

4. Lembrancas (memaria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabelega um ponto para cada resposta correta.

3
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§.4 VALIACAO do escore obtido TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

1 Pontos de corte - MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

' 25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26.5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos
de estudo.
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Tabela para apresentagio dos resultados do MINIMENTAL

Teste

_MINI EXAMF. DO ESTADO MENTAL __

teste Tem./Espac. e cilculo

Idade no Orien. _R‘e'gistros Atengdo  Lembranca Linguaﬁém Total WCﬂl:s;iﬁc‘:éio‘

Data

Fonte: Bricki et al. (2003).
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Fonte: Casa Resgate

Anexo 2: Instalagoes do projecto casa Resgate, Chimoio
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Anexo 4: Seccao de Grupo Focal com os Adolescentes

cmeé de la vie
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