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INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas (SPAs) configura-se como um problema mul-
tifacetado e persistente no campo da saude publica, com profundas implicagdes sanitarias,
sociais e econdmicas. As SPAs abrangem uma ampla gama de drogas licitas ou ilicitas que
atuam diretamente sobre o sistema nervoso central, provocando alteragdes nos estados afe-
tivos, nos comportamentos € nos processos cognitivos dos individuos (UNODC, 2023). A
prevaléncia do uso dessas substancias ¢ modulada por uma complexa rede de determinantes
sociais, incluindo desigualdades socioecondmicas, vivéncias acumuladas de violéncia,
traumas psiquicos e contextos marcados por acentuada vulnerabilidade social, como ¢ o
caso da populacdo em situagdo de rua.

Nesse contexto, observa-se uma expressiva correlagdo entre a vivéncia nas ruas € o
uso problematico de SPAs, frequentemente impulsionado por processos de exclusdo social,
estigmatizagao, precariedade no acesso aos servigos de saude e auséncia de redes de apoio
psicossocial. Segundo revisdo de escopo realizada no Brasil, substancias como alcool, ta-
baco e crack sdo recorrentemente utilizadas como dispositivos de enfrentamento diante das
agruras da vida cotidiana, tais como a fome, o frio e o desgaste fisico e emocional inerentes
a experiéncia de morar na rua (SOUZA et al., 2023). Ademais, investigagdes qualitativas
evidenciam que o consumo dessas substincias adquire significados simbolicos especificos,
operando como mecanismo de alivio imediato perante o sofrimento psiquico, a invisibili-
dade social e a sensacdo persistente de exclusdo (BRITO & ANTUNES, 2024). Essa con-
dicdo de invisibilidade social, por sua vez, contribui para a caréncia de dados epidemiolo-
gicos robustos e para a formulagdo incipiente de politicas publicas intersetoriais e territori-
alizadas, voltadas as especificidades dessa populagdo, perpetuando um ciclo de marginali-
zagdo e negligéncia institucional.

Apesar de avangos normativos relevantes, a exemplo da Politica Nacional para a Po-
pulagdo em Situacdo de Rua (PNPSR), persistem barreiras estruturais significativas que
comprometem o acesso universal, integral e continuo aos servigos de satude por parte dessa
populagdo. Entre os principais entraves identificados, destacam-se a exigéncia de documen-
tagdo civil, a reproducdo de praticas discriminatorias nos equipamentos de saude e a ausén-
cia de escuta qualificada por parte dos profissionais, elementos que fragilizam a resolutivi-
dade e a humanizagdo das agdes dirigidas a esse grupo social historicamente vulnerabili-
zado (FERNANDES & RIBEIRO, 2022).

Esse panorama revela-se ainda mais alarmante diante do crescimento exponencial da
populagdo em situagdo de rua no Brasil. Estimativas do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) indicam um aumento de 211% entre os anos de 2012 e 2022, totalizando
mais de 281 mil pessoas vivendo em situagdo de rua em todo o territdrio nacional (IPEA,
2023). Esse incremento € impulsionado por multiplos fatores estruturais, tais como o apro-
fundamento das desigualdades sociais, o desemprego cronico e as sucessivas crises econo-
micas. No interior desse contingente populacional, observa-se uma prevaléncia significa-
tiva de individuos com histérico de uso abusivo de substancias psicoativas, condi¢cdo que
acentua sobremaneira a vulnerabilidade social, sanitaria e psiquica a que estdo expostos.

O consumo de SPAs nesse grupo populacional encontra-se associado a uma série de
desfechos adversos em saude, incluindo aumento da morbimortalidade, maior suscetibili-
dade a doencas infectocontagiosas, elevada prevaléncia de transtornos mentais e dificulda-
des persistentes de vinculagdo e permanéncia nos servigos da rede de atengao psicossocial
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(FAZEL, GEDDES & KUSHEL, 2014). Ademais, o estigma social que recai tanto sobre a
condicdo de rua quanto sobre o uso de drogas constitui um obstaculo critico a efetivacao
de politicas publicas integradas e ao desenvolvimento de estratégias de cuidado baseadas
na equidade, na dignidade humana e na inclusdo social, contribuindo para a perpetuacao do
ciclo de exclusao e negligéncia institucional.

Nessa perspectiva, evidéncias empiricas reforgam de maneira contundente os impac-
tos deletérios da situacao de rua na intensificagdo do uso problematico de substancias psi-
coativas. Destaca-se, nesse ambito, o estudo multicéntrico conduzido por Halpern et al.
(2017), realizado em seis capitais brasileiras — Brasilia, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Sal-
vador, Sao Paulo e Vitdria —, que analisou uma amostra de 564 usudrios de crack, dos
quais 266 apresentavam historico de vivéncia em situacdo de rua. Os resultados revelaram
que esse subgrupo manifestava indicadores significativamente mais graves relacionados ao
uso de alcool, a presenca de comorbidades médicas e aos transtornos psiquiatricos, além de
inicio mais precoce do consumo de substancias, maior exposicao a contextos de violéncia
e envolvimento com o sistema de justica. Constatou-se, ainda, acentuada vulnerabilidade
socioeconOmica, caracterizada por desemprego cronico e baixa renda. Esses achados refor-
cam a interseccionalidade entre a condi¢@o de rua e o agravamento dos padrdes de uso de
substancias — particularmente o alcool e o crack —, evidenciando a complexidade da pro-
blematica e a imprescindibilidade de respostas intersetoriais, integradas e territorializadas.

Diante desse cenario, torna-se imperativo reconhecer que a atengao as pessoas em Si-
tuacdo de rua exige abordagens articuladas e multicomponentes, sustentadas nos principios
da reducdo de danos, do respeito a autonomia dos sujeitos, do fortalecimento do vinculo
terapéutico e da garantia do acesso universal, equanime e continuo aos servigos de satde.
A Estratégia Consultério na Rua, instituida no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS),
constitui um avango relevante na construcao de praticas de cuidado mais sensiveis as espe-
cificidades dessa populacdo. No entanto, sua efetividade ainda ¢ comprometida por desafios
persistentes, tais como limitagdes na cobertura territorial, insuficiéncia de financiamento e
lacunas na formagdo e qualificacdo das equipes multiprofissionais (SANTOS & AL-
MEIDA, 2021).

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade da produ¢do de conhecimento cientifico
que subsidie intervengdes baseadas em evidéncias e favoreca a adaptagdo das politicas pu-
blicas as especificidades da populagdo em situagdo de rua. Investigagdes que explorem os
padroes de uso de SPAs nesse grupo social contribuem para uma compreensao mais apro-
fundada das vulnerabilidades que os atravessam e possibilitam o delineamento de agdes
mais adequadas.

E nesse cenario de profundas desigualdades e vulnerabilidades que se evidencia a ur-
géncia da produ¢do de conhecimento cientifico capaz de subsidiar intervengdes fundamen-
tadas em evidéncias e de orientar a formulagdo e o aprimoramento de politicas publicas
sensiveis as especificidades da populacao em situacao de rua. Investigagdes que se debru-
cem sobre os padrdes de uso de SPAs nesse grupo social sdo fundamentais para elucidar os
determinantes estruturais e contextuais que atravessam suas trajetdrias, permitindo a cons-
trucdo de estratégias de cuidado mais eficazes, equanimes e condizentes com a complexi-
dade da realidade vivenciada por esses sujeitos.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia do uso de
SPAs entre pessoas em situacdo de rua no municipio de Teresina, estado do Piaui, bem
como analisar os fatores sociodemograficos, clinicos e contextuais associados a esse con-
sumo, contribuindo para o fortalecimento de respostas intersetoriais e territorializadas no
enfrentamento dessa problematica.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal, cujo objetivo cen-
tral foi estimar a prevaléncia do consumo de SPAs entre pessoas em situagdo de rua no
municipio de Teresina, estado do Piaui. A coleta de dados foi realizada entre os meses de
novembro de 2019 ¢ margo de 2020.

A amostra foi constituida de forma ndo probabilistica, por conveniéncia, englobando
todos os individuos em situacdo de rua abordados durante o periodo da coleta, conforme os
critérios definidos pela Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua. Nao foram
aplicadas restrigdes quanto ao sexo ou a faixa etaria dos participantes, desde que manifes-
tassem concordancia com sua inclusdo na pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com os preceitos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos.

As variaveis investigadas abrangeram comportamentos relacionados ao consumo de
SPAs, a frequéncia de uso, bem como fatores associados ao uso nocivo ou abusivo dessas
substancias. Para a coleta de dados, utilizou-se o instrumento Alcohol, Smoking and Subs-
tance Involvement Screening Test (ASSIST), desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Satude (OMS), por sua capacidade de rastrear o uso de diferentes classes de substancias em
distintos contextos populacionais. Esse instrumento foi complementado por um questiona-
rio sociodemografico, elaborado pela equipe de pesquisa, o qual incluiu informacdes rela-
tivas a idade, sexo, nivel de escolaridade, situagdo ocupacional, tempo de vivéncia em si-
tuagao de rua e histérico de saude autorreferido.

Para a leitura final, a pontuagdo total para cada tipo de SPA foi calculada com base
nas respostas as questdes 2 a 7 do instrumento ASSIST, conforme as diretrizes da OMS.
Para o tabaco, foram somadas as questdes 2, 3, 4, 6 ¢ 7; para as demais substancias, utili-
zaram-se todas as questdes de 2 a 7. De acordo com a pontuagdo final, os participantes
foram classificados em trés niveis de risco: sem necessidade de intervengao (0 a 3 pontos),
necessidade de intervencdo breve (4 a 26 pontos) e necessidade de encaminhamento para
tratamento mais intensivo (27 pontos ou mais).

Os dados foram codificados e submetidos a procedimento de duplo lancamento inde-
pendente em planilhas eletronicas do Microsoft Excel®, com o objetivo de assegurar a acu-
racia e a consisténcia das informacgdes coletadas. Posteriormente, os bancos de dados foram
exportados para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0,
para a realizagdo das analises estatisticas.

As andlises descritivas compreenderam a apresentacdo de frequéncias absolutas e re-
lativas para as varidveis categoricas, bem como medidas de tendéncia central (média) e de
dispersdo (desvio padrao, valores minimo € maximo) para as varidveis continuas. Para a
analise inferencial, recorreu-se ao teste do qui-quadrado de Pearson, adotando-se um nivel
de significancia de p <0,05 para a identificagdo de associagdes estatisticamente significati-
vas entre as varidveis estudadas.

Os participantes foram devidamente informados acerca dos objetivos, dos procedi-
mentos e da voluntariedade da pesquisa, tendo-lhes sido assegurados o sigilo, a confiden-
cialidade e o anonimato das informacdes prestadas. As entrevistas foram conduzidas em
ambientes acessiveis, seguros e adequados, com vistas a preservagdo da integridade fisica,
moral e psicologica dos sujeitos envolvidos.
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O projeto de pesquisa recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Piaui (CEP/UFPI), conforme o Parecer n® 3.152.268, e contou com a
autorizacdo formal da Secretaria Municipal de Cidadania, Assisténcia Social e Politicas
Integradas (SEMCASPI) do municipio de Teresina, respeitando as normativas éticas vi-
gentes para pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com uma amostra composta por 127 individuos em situagdo de rua.
A maioria dos participantes era do sexo masculino, correspondendo a 108 pessoas (85,0%),
com idade média de 39 anos. Dentre eles, 53 (41,7%) eram naturais do proprio municipio.
Quanto ao estado civil, a maioria, 75 individuos (59,1%), declarou-se solteira. No que tange
a cor/raca autorreferida, predominou a autodeclaragdo como parda, com 77 participantes
(60,6%). Com relagdo a escolaridade, a categoria mais frequente foi ensino fundamental
completo ou incompleto, mencionada por 74 pessoas (58,2%).

No ambito econdmico, 49 participantes (38,6%) relataram auséncia de qualquer tipo
de renda. Com relacdo a parentalidade, 69 individuos (54,3%) informaram possuir ao me-
nos um filho. O tempo médio estimado de vivéncia em situacao de rua foi de um ano e sete
meses.

Ao investigar as motivacdes para a vivéncia da situacao de rua, os fatores mais citados
pelos participantes foram conflitos familiares (n =71; 39,4%), uso de alcool e outras drogas
(n=44; 24,4%) e desemprego (n = 35; 19,4%).

Quando indagados acerca da percepc¢do sobre a vivéncia em situacdo de rua como fator
predisponente ao consumo de SPAs, a maioria dos participantes (n = 88; 69,3%) respondeu
afirmativamente, indicando a consciéncia dos entrevistados acerca da relacao direta entre a
vulnerabilidade social e o uso dessas substancias.

No que se refere ao consumo especifico de SPAs, o alcool constituiu a substancia mais
frequentemente relatada, com prevaléncia de 20,5%, seguido pelo tabaco (18,8%) e pela
maconha (15,9%), conforme ilustrado no Grafico 4.1.

Grifico 4.1 Distribuigdo do consumo de alcool e outras drogas entre a populagdo em situagio
de rua de Teresina, PI, Brasil, 2020. (n=127)
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Opidides/Opiaceos
® Outras

Fonte: pesquisa direta, 2020.
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Quanto ao padrao de consumo, também foi investigado o uso de SPAs por via injeta-
vel. A maioria dos participantes (n = 103; 81,1%) declarou nunca ter utilizado essa via de
administracdo. Em contrapartida, 18 individuos (14,2%) relataram uso prévio de substan-
cias injetaveis, porém ndo nos trés meses anteriores a realizagdo da entrevista. Apenas dois
participantes (1,6%) mencionaram o uso por via injetavel no periodo recente de trés meses
antecedentes a coleta de dados, conforme ilustrado no Grafico 4.2.

Grafico 4.2 Distribui¢@o do uso de substancias injetaveis entre a populagdo em situagdo de rua.
Teresina, PI, Brasil, 2020. (n = 127)

Fonte: pesquisa direta, 2020.

No que se refere a frequéncia de consumo das SPAs, os escores médios obtidos por
meio do ASSIST indicaram o alcool como a substancia mais frequentemente utilizada entre
os participantes (média = 19,3). Na sequéncia, destacaram-se o tabaco (média = 19,0) e a
cocaina/crack (média = 18,6), conforme apresentado na Tabela 4.1.

Tabela 4.1 Frequéncia de uso das substancias psicoativas pelas pessoas em situa¢do de rua nos ultimos trés
meses antecedentes a pesquisa. Teresina, PI, Brasil, 2020. (n = 127)

Média+DP Mediana
Tabaco 19,04+11,42 20,50
Alcool 19,36+11,60 21,00
Maconha 13,13+10,26 14,00
Cocaina/Crack 18,69+14,59 23,50
Anfetaminas Ou Extase 3,25+7,44 0,00
Inalantes 3,43+7,67 0,00
Hipnoticos/Sedativos 3,00+7,59 0,00
Alucinogenos 1,87+5,96 0,00
Opioides/Opiaceos 1,45+4.41 0,00
Outras 0,37+1,41 0,00

DP: desvio padrdo. Fonte: pesquisa direta, 2020.
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A maior propor¢ao de usudrios com indicacao de tratamento intensivo foi observada
entre os consumidores de cocaina/crack, com 41,5% dos casos classificados nesse nivel de
risco. Com relagdo ao alcool, 34,2% dos participantes apresentaram pontuacdo indicativa
de necessidade de tratamento intensivo, enquanto 38,6% foram enquadrados na categoria
de intervenc¢ao breve. A maconha também se destacou pelo alto indice de consumo, com
60,2% dos participantes demandando interven¢ao breve e 10,7% classificados com neces-
sidade de tratamento mais intensivo.

As demais substancias — incluindo alucindégenos, hipnéticos/sedativos, anfetaminas
e inalantes — apresentaram menor frequéncia de relato. Nesses casos, prevaleceu a classi-
ficacdo “sem necessidade de intervencao” em mais de 75% dos participantes, com destaque
para os alucinodgenos, cuja pontuagdo permaneceu abaixo do ponto de corte minimo em
92,3% dos casos. Ainda assim, verificaram-se pontuacdes indicativas de risco moderado
ou elevado para essas substancias em alguns individuos, o que sugere padrdes de uso epi-
sodico, porém potencialmente prejudicial, mesmo entre substdncias menos prevalentes
(Tabela 4.2).

Tabela 4.2 Classificagdo quanto a necessidade de intervengdo para tratamento do uso/abuso de SPAs entre
a populagdo em situacdo de rua de Teresina, PI, Brasil, 2020. (n = 127)

Nenhuma Receber Intervencio Encaminhar para
Intervencao Breve Tratamento mais intensivo

N (%) N (%) N (%)
Tabaco 22(19,3) 55(48,2) 37(32,5)
Alcool 31(27,2) 44(38,6) 39(34,2)
Maconha 30(29,1) 62(60,2) 11(10,7)
Cocaina/Crack 29(30,9) 26(27,7) 39(41,5)
Anfetaminas Ou Extase 65(82,3) 11(13,9) 3(3,8)
Inalantes 66(79,5) 14(16,9) 3(3,6)
Hipnoticos/Sedativos 67(82,7) 11(13,6) 3(3,7)
Alucinégenos 72(92,3) 4(5,1) 2(2,6)
Opioides/Opiaceos 67(89,3) 8(10,7) 0(0,0)
Outras 71(97,3) 2(2,7) 0(0,0)

Fonte: pesquisa direta, 2020.

Na avaliacdo da necessidade de intervengdo, a partir da andlise inferencial entre as
variaveis relacionadas ao consumo de SPAs e o perfil sociodemografico dos participantes,
identificaram-se associagdes estatisticamente significativas. Verificou-se uma relagao entre
o uso de tabaco e a parentalidade: 28,1% dos participantes classificados na categoria de
intervengdo breve nao possuiam filhos. Quanto ao uso de maconha, observou-se que 31,1%
daqueles que demandavam intervencao breve relataram ter pelo menos um filho. Também
foi identificada associagdo entre a cor/raga autodeclarada ¢ o consumo de maconha, sendo
que 40,8% dos individuos classificados com necessidade de intervencao breve autodecla-
raram-se pardos.
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Com relacao ao uso de alucindgenos, verificou-se associagdo com renda e nimero de
filhos: 38,5% dos participantes que relataram nao possuir renda e 51,3% daqueles com fi-
lhos foram classificados como nao necessitando de intervengdo, sugerindo um padrao de
uso pontual ou raro, sem indicagdo de risco moderado ou elevado. Esses resultados estdo
sistematizados na Tabela 4.3.

Tabela 4.3 Associag@o da necessidade de intervenc@o com as variaveis consumo de SPAs e perfil
sociodemografico da populagdo em situagdo de rua de Teresina, PI, Brasil, 2020. (n = 127)

Cor/Racga Renda Filhos
Branca Preta Amarela Parda Aposentado Beneficio Auténomo Néo Sim Nao
do governo tem
% % % % % % % % % % r
valor
Tabaco 0,005
Nenhuma 3,5 4.4 0 11,4 2,6 44 44 7,9 9,6 9,6
Intervencgdo breve 79 10,5 0 29,8 35 13,2 8,8 22,8 20,2 28,1
Tratamento 44 7,0 20,2 35 12,3 8.8 7.9 246 79
intensivo
Maconha 0,044
Nenhuma 5,8 7,8 0 15,5 6,8 7,8 29 11,7 16,5 12,6
Intervencgao breve 6,8 12,6 0 40,8 1,9 17,5 14,6 26,2 31,1 29,1
Tratamento 39 0 1,0 58 1,9 1.9 2,9 3.9 97 1,0
intensivo
Cocaina/Crack 0,05
Nenhuma 6.4 74 1,1 16,0 6.4 96 2,1 12,8 19,1 11,7
Intervencgdo breve 43 6.4 0 17,0 1,1 7,4 32 16,0 13,8 13,8
Tratamento 53 9,6 0 26,6 43 10,6 138 128 266 149
intensivo
Alucinégenos 0,03
Nenhuma 14,1 19,2 1,3 57,7 9,0 26,9 17,9 38,5 51,3 41,0
Intervencgao breve 1,3 1,3 0 2,6 2,6 0 1,3 1,3 5,1 0
Tratamento 0 0 0 26 0 0 26 0 13 13

intensivo

Nota: SM = Salario Minimo. Fonte: pesquisa direta, 2020.

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil sociodemografico e os padrdes
de consumo de SPAs entre pessoas em situagdo de rua. Os achados revelaram uma expres-
siva predominancia do sexo masculino entre os participantes, adultos, com baixa escolari-
dade, desempregados e com predominancia da autodeclaragdo racial como parda. Obser-
vou-se, ainda, que o tempo médio de permanéncia em situacdo de rua foi de um ano e sete
meses, caracterizando um processo de exclusdo social prolongado.

Esses resultados corroboram os achados de Fernandes et al. (2023), que, ao investiga-
rem a populag@o em situagdo de rua em Teresina, também identificaram um perfil majori-
tariamente masculino, adulto, com baixa escolaridade, auséncia de renda e presenca de vin-
culos parentais. As principais razdes apontadas pelos participantes para a vivéncia nas ruas
— conflitos familiares, uso de SPAs e desemprego — evidenciam a multicausalidade do
fendmeno e a sobreposicdo de vulnerabilidades estruturais que marcam essas trajetorias,
sinalizando a necessidade de politicas publicas intersetoriais, articuladas e sustentadas em
uma perspectiva de direitos humanos.

Nesse sentido, os achados deste estudo corroboram evidéncias produzidas por pesqui-
sas nacionais que apontam para a complexidade dos determinantes da situacao de rua no
Brasil, evidenciando a interagdo entre multiplos fatores estruturais e individuais. Entre os
principais elementos implicados nesse processo, destacam-se o desemprego persistente, os
conflitos familiares, a ruptura de vinculos afetivos e habitacionais, bem como a insuficién-
cia ou auséncia de politicas publicas efetivas nas areas de moradia, satide mental e protegao
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social. A esse quadro somam-se condicdes clinicas e psiquicas frequentemente negligenci-
adas, cuja associa¢do ao uso de alcool e outras SPAs contribui para o agravamento da ex-
clusdo social e para a intensificagdo das barreiras aos processos de reinsercao e cuidado
(SOUZA et al., 2023; OLIVEIRA et al., 2021).

Dentre as diversas dimensoes de vulnerabilidade identificadas, destaca-se a predomi-
nancia do sexo masculino entre a popula¢do em situagcdo de rua — uma tendéncia ampla-
mente documentada na literatura cientifica nacional. Essa predominancia ¢ compreendida
como resultante de uma conjuncdo de fatores sociais, culturais e estruturais. Estudos tém
demonstrado que homens enfrentam maiores dificuldades na manutengao de vinculos fa-
miliares e comunitarios, apresentam maior exposi¢ao a vinculos laborais precarizados e, de
forma recorrente, estdo mais envolvidos com o uso abusivo de SPAs, configurando um
padrdo de vulnerabilidade relacional, ocupacional e psicossocial (SILVA et al., 2023; OLI-
VEIRA; MORAIS; ALENCAR, 2022).

Corroborando esse panorama, uma pesquisa conduzida na cidade de Belo Horizonte
identificou que 85,6% das pessoas em situagao de rua eram do sexo masculino, sendo que
mais da metade relatou ruptura de vinculos familiares — evidéncia clara da fragilidade das
redes de apoio social entre esse grupo. Adicionalmente, uma revisdo de escopo de abran-
géncia nacional apontou que o uso abusivo de alcool e outras drogas foi citado como a
principal causa de ingresso e permanéncia nas ruas por 35,5% dos entrevistados, seguido
pelo desemprego (29,8%) e por conflitos familiares (29,1%) (OLIVEIRA et al.,2022). Tais
achados reforgam a compreensdo de que a precarizagdo das relagdes de trabalho, a deses-
truturacdo dos vinculos afetivos e o uso problematico de substancias psicoativas constituem
dimensdes centrais na explicacdo da predominancia masculina na populagdo em situacdo
de rua.

Em contrapartida, ¢ imperativo considerar as dindmicas de género que influenciam a
vivéncia da exclusdo social. As mulheres, por seu papel socialmente construido de centra-
lidade na manutengao da estrutura familiar, tendem a preservar vinculos afetivos com maior
intensidade e durabilidade do que os homens, o que pode contribuir para sua menor visibi-
lidade entre a populagdo em situagdo de rua. Dados recentes do Instituto de Pesquisa Eco-
ndmica Aplicada (IPEA, 2024) indicam que 20% das mulheres em situacao de rua convi-
vem com ao menos um familiar e 10% mantém contato diario com parentes que ndo estao
em situacdo de rua. Entre os homens, esses percentuais sdo consideravelmente inferiores
— apenas 5% residem com familiares ¢ mantém contatos cotidianos. Tais diferengas reve-
lam padrdes distintos de sociabilidade e protegado relacional entre os géneros, com implica-
¢oes relevantes para a formulagdo de politicas ptblicas sensiveis as especificidades de ho-
mens e mulheres em contextos de extrema vulnerabilidade.

Tais vinculos mais preservados entre as mulheres em situacdo de rua funcionam como
importantes fatores protetivos frente ao rompimento total com o convivio familiar e comu-
nitario. Além disso, estudos indicam que o espago publico da rua ainda ¢ majoritariamente
percebido como um territoério masculino, reforcando uma logica patriarcal que associa o
“lugar da mulher” ao ambiente doméstico, o que dificulta sua permanéncia e visibilidade
nas dinamicas da rua (RODRIGUES, 2009; ROSA & BRETAS, 2015). Essa construgao
social contribui nao apenas para a invisibilizagdo da mulher em situacao de rua, mas tam-
bém para a auséncia de politicas publicas especificas que considerem suas particularidades
e demandas singulares.

Para além das questdes de género, a baixa escolaridade configura-se como outro eixo
estruturante da vulnerabilidade social enfrentada por essa populagdo. Dados indicam que
48,4% das pessoas em situacdo de rua apresentam ensino fundamental incompleto, e apenas
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3,2% concluiram o ensino médio. A escassa formagao educacional, aliada a auséncia de
capacitagdo profissional e a descontinuidade de trajetorias laborais, constitui uma das prin-
cipais barreiras a inser¢ao produtiva. Conforme apontado por Pinho, Pereira e Lussi (2019),
coordenadores de Centros de Referéncia Especializados para Populacdo em Situacdo de
Rua (Centros POP) em Sdo Paulo, a insuficiéncia de escolaridade formal e qualificagdo
técnica limitam drasticamente o acesso ao mercado de trabalho formal, perpetuando ciclos
de exclusao e precariedade.

Essa realidade, contudo, ndo ¢ restrita ao contexto brasileiro. Pesquisa realizada no
Canadé demonstrou que, mesmo quando empregadas, pessoas em situa¢do de rua enfren-
tam entraves estruturais significativos — como falta de certificacdes educacionais, preca-
riedade das condi¢des de trabalho e questdes associadas a saide mental —, que dificultam
a estabilidade e a mobilidade socioeconomica (WAEGEMAKERS SCHIFF & ROOK,
2012). De forma similar, BAKKEN (2023) constatou que até 75% dos jovens em situagao
de rua naquele pais encontram-se desempregados, sendo os baixos niveis de escolaridade e
os problemas de saude fatores fortemente correlacionados a dificuldade de inser¢ao laboral.

No mesmo sentido, SALDANHA (2014) argumenta que as atividades desempenhadas
por essa populacdo, em sua maioria, restringem-se a informalidade, como vigilancia de
carros, coleta de materiais reciclaveis e mendicancia, dada a quase inexisténcia de oportu-
nidades formais de emprego — realidade intensificada por preconceitos estruturais, exi-
géncia de endereco fixo e exclusdo administrativa, mesmo nos casos em que ha competén-
cias e qualificagcdes. Quando se trata de pessoas idosas em situacdo de rua, essas barreiras
tornam-se ainda mais graves, na medida em que o envelhecimento em contexto de rua re-
presenta uma sobreposi¢cdo de vulnerabilidades, marcadamente incompativeis com as exi-
géncias do mercado de trabalho formal ¢ mesmo com a sobrevivéncia no espago urbano
precario.

Considerando a multiplicidade de vulnerabilidades a que estdo expostas as pessoas em
situacdo de rua, torna-se compreensivel que o uso de SPAs se configure, para muitos, como
uma estratégia subjetiva de alivio perante o sofrimento cotidiano. As adversidades viven-
ciadas nesse contexto — marcadas por privagdes materiais, ruptura de vinculos, desamparo
institucional e violéncia — submetem os individuos as mais diversas formas de sofrimento
fisico, psiquico e social. No presente estudo, 88 participantes (69,3%) relataram perceber a
vivéncia nas ruas como um fator predisponente ao consumo de SPAs, o que evidencia a
inter-rela¢do entre a exclusdo social e o0 uso dessas substancias.

Em consonancia com esses achados, uma andlise global de meta-revisdes conduzida
por FAZEL, GEDDES ¢ KUSHEL (2014) demonstrou que pessoas em situagdo de rua
apresentam taxas significativamente mais elevadas de doencgas cronicas, transtornos men-
tais, infecgdes e consumo problematico de SPAs em comparagdo a populagdo geral. Esse
cenario de vulnerabilidade extrema e estresse cronico favorece o uso de SPAs como recurso
de enfrentamento diante de vivéncias traumaticas, inseguranca cotidiana e sofrimento per-
sistente.

Corroborando essa perspectiva, Ribeiro et al. (2020) argumentam que o consumo de
SPAs entre pessoas em situacdo de rua estd frequentemente associado a tentativa de lidar
com sentimentos de dor, abandono, solidao, fome e frio. Nessa ldgica, o uso de SPAs nao
apenas atende a uma dimensao quimica de dependéncia, mas também adquire uma fungao
psiquica e social de enfrentamento. A prevaléncia de 69,3% dos participantes que associam
a condi¢do de rua ao aumento da propensdo ao uso de SPAs reforca a hipotese de que o
consumo se constitui como uma forma de resisténcia e sobrevivéncia — tanto fisica quanto
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subjetiva — perante a invisibilidade social e a negacdo sistematica de direitos (COFANI,
2012).

Todavia, ¢ importante destacar que o uso de SPAs, embora frequentemente acionado
como estratégia de enfrentamento diante da dureza da vida nas ruas, contribui de forma
significativa para a intensificacdo do ciclo de vulnerabilidades. O élcool, em particular,
emerge como a substancia mais consumida entre essa populagdo, ndo apenas por sua ampla
disponibilidade e potencial aditivo, mas, sobretudo, por sua funcao de “amortecedor emo-
cional” perante o sofrimento psiquico, a solidao e as condi¢des adversas do cotidiano.

Estudos realizados com homens adultos em situagao de rua em Belo Horizonte evi-
denciam elevada prevaléncia de uso nocivo de alcool, com padrdes de risco identificados
pelo AUDIT, especialmente entre aqueles com maior tempo de permanéncia nas ruas e que
dormem em espagos publicos (BOTTI et al., 2013). Os achados sugerem que o consumo
de alcool contribui para perpetuar a condi¢do de rua, agravar suas consequéncias, dificul-
tando o retorno ao mercado de trabalho formal e expondo os individuos a maiores riscos de
acidentes, violéncias urbanas e adoecimentos fisicos.

Adicionalmente, o uso de alcool encontra-se associado a uma maior vulnerabilidade a
doengas infecciosas e cronicas. Dados recentes apontam que, entre a populagdo em situagdo
de rua, a coinfeccao tuberculose-HIV atinge uma taxa de 2,97%, sendo o uso de alcool o
agravo mais frequentemente associado, presente em 7,27% dos casos (SOUZA et al.,
2025). Esses indicadores refor¢cam a centralidade do élcool como elemento agravante da
exclusdo e da vulnerabilidade sanitéria.

Nesse sentido, Fernandes et al. (2023) contribuem ao evidenciar, com base em estudo
conduzido em Teresina-PI, que o uso de alcool e outras SPAs figura como a segunda prin-
cipal motivacdo autorreferida para a vivéncia em situagdo de rua, sendo superado apenas
por conflitos familiares. Ainda que a investigag¢do ndo aprofunde os significados subjetivos
atribuidos a esse consumo, os dados fortalecem a compreensao do uso de substancias como
fenomeno multifacetado, transversal as trajetdrias de exclusao social, funcionando ndo ape-
nas como fator causal, mas também como consequéncia e estratégia de enfrentamento as
multiplas formas de sofrimento vivenciadas no cotidiano das ruas.

Além do élcool, o uso do tabaco também apresentou elevada prevaléncia na amostra
(18,8%). O tabaco, por ser socialmente tolerado, de baixo custo e amplamente acessivel, ¢
frequentemente consumido por pessoas em situagdo de rua, que o identificam como uma
forma legal e imediata de prazer e alivio, sobretudo em contextos de escassez material e
emocional (PANAINO et al.,2014). Apesar de seu uso ser, em grande medida, normalizado
socialmente, os derivados do tabaco impdem elevados custos a saide publica, sendo forte-
mente associados ao desenvolvimento de doengas cronicas, como enfermidades cardiovas-
culares, respiratorias e diversos tipos de neoplasias. Importa destacar que, apesar desses
impactos, o uso de tabaco ainda ¢ frequentemente negligenciado nas estratégias de redugdo
de danos, revelando lacunas na abordagem integral do cuidado.

A maconha, por sua vez, apareceu como a terceira substancia mais consumida entre
os participantes da pesquisa (15,9%), sendo classificada como de risco moderado, com ne-
cessidade de intervencao breve, em 60,2% dos casos. Embora muitas vezes percebida so-
cialmente como uma substancia de menor risco, estudos t€ém demonstrado que seu uso re-
gular, especialmente em contextos de pobreza extrema e vulnerabilidade psicossocial, pode
estar associado a prejuizos cognitivos, ao desenvolvimento de quadros de dependéncia leve
a moderada, bem como ao aumento da suscetibilidade a transtornos do humor. Uma meta-
analise conduzida por Scott ef al. (2018) evidenciou que o consumo regular de cannabis
entre adolescentes e adultos jovens associa-se a déficits no desempenho de tarefas relacio-

48



no Ensino, Pesquisa e

SAUDE MENTAL Bt e

nadas a atencao, memoria e fungdes executivas, com efeitos mais pronunciados entre usu-
arios cronicos. Corroborando tais achados, Ellingson et al. (2022) apontam que esses défi-
cits cognitivos podem persistir mesmo apds semanas de abstinéncia, sugerindo alteragdes
neuropsicologicas de carater duradouro, o que refor¢a a complexidade do fenomeno e a
necessidade de abordagens preventivas e terapéuticas mais sensiveis as singularidades
desse grupo.

Adicionalmente, a relacao entre o consumo de maconha ¢ transtornos do humor tem
sido objeto de crescente investigagdo cientifica. Uma revisdo sistematica conduzida por
Sorkhou, Dent e George (2024) revelou que o uso frequente de cannabis esta significativa-
mente associado & manifestacao de sintomas depressivos e maniacos, além de elevar o risco
para o desenvolvimento de transtornos depressivos maiores e transtorno bipolar, especial-
mente em populagdes expostas a contextos de vulnerabilidade social. Esses achados refor-
cam a importancia de uma vigilancia criteriosa sobre os padrdes de consumo da maconha,
mesmo quando esta ¢ empregada com a intengdo de promover relaxamento ou aliviar esta-
dos de estresse — praticas comuns entre jovens em situagdo de rua. Embora seus efeitos
psicoativos sejam considerados menos severos do que os observados em substancias como
alcool e cocaina, o uso frequente e ndo monitorado da maconha pode exacerbar quadros
psiquidtricos preexistentes, comprometendo a reinser¢ao social e o processo de recuperagdo
desses individuos.

Quanto a cocaina/crack, embora tenha apresentado prevaléncia inferior na amostra,
destacou-se pela elevada gravidade clinica entre os usudrios, com 41,5% demandando en-
caminhamento para tratamento intensivo. Essa constatagdo estd em consonancia com evi-
déncias oriundas de pesquisas em grandes centros urbanos, como Sao Paulo, que demons-
tram associagdo robusta entre o uso do crack e a deteriorag¢do acelerada do estado de saude,
ocorréncia frequente de violéncia interpessoal e elevadas taxas de mortalidade, especial-
mente por causas externas, incluindo homicidios (RIBEIRO et al., 2006).

Além disso, estudos indicam que o uso de cocaina/crack estd disseminado em contex-
tos marcados por miséria, exclusdo social e ocupagdes urbanas precarias, fatores que con-
tribuem para a marginalizagao e a estigmatizac¢ao de populacdes vulneraveis (SILVA et al.,
2025). Em municipios do interior do Brasil, como diversos locais no Rio Grande do Sul, a
expansao do mercado do crack tem sido acompanhada por um aumento expressivo da cri-
minalidade violenta, o que evidencia o impacto biopsicossocial devastador dessa substincia
(OLIVEIRA & COSTA, 2023). A dependéncia severa ao crack esta fortemente correlacio-
nada a ruptura dos vinculos familiares, a perda total da autonomia individual e a instituci-
onalizagdo compulsoria em servigos de satide mental, frequentemente marcada por episo-
dios de violagdo dos direitos humanos, configurando um desafio ético e social para os sis-
temas de cuidado e protecao.

Com relagdo ao uso de substancias por via injetavel, embora sua prevaléncia recente
seja relativamente baixa (1,6% nos tltimos trés meses), tal dado ndo deve ser subestimado.
O uso de drogas injetaveis constitui um fator de risco critico para a transmissao de infec¢des
oportunistas, notadamente HIV, hepatite C e infecgdes bacterianas, sobretudo em contextos
caracterizados pela auséncia de acesso a material estéril e a servigos de satide adequados
(UNODC, 2023; EMCDDA, 2023). A inexisténcia de politicas publicas consistentes de
reducdo de danos dirigidas a essa populagdo — como a distribui¢do de seringas descarta-
veis, espacos de consumo assistido e testagem periddica — perpetua a invisibilidade epi-
demiologica dessas infec¢des silenciosas, o que agrava o quadro de vulnerabilidade sanita-
ria ja estabelecido.
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A analise das associagOes entre o consumo de SPAs e variaveis sociodemograficas
evidenciou achados relevantes. A relagdo significativa entre o uso de tabaco e maconha e o
numero de filhos pode refletir dinamicas complexas de sofrimento emocional, ruptura de
vinculos afetivos e sentimento de culpa parental. Por sua vez, o consumo de alucinégenos
foi maior entre individuos que declararam possuir algum tipo de renda, sugerindo acesso
eventual a substancias menos acessiveis ou menos populares nos contextos de rua. Ade-
mais, a associacao entre cor/raga autorreferida e o consumo de maconha reforca a compre-
ensdo dos efeitos interseccionais do racismo estrutural no delineamento das trajetorias de
exclusdo social e criminalizagcdo do uso de drogas no Brasil, impactando de forma despro-
porcional as populacdes negras e pardas (WAISELFISZ, 2016).

Diante desse panorama, evidencia-se a premente necessidade de implementagao de
politicas publicas intersetoriais que promovam a articulagdo integrada entre satude, assis-
téncia social, seguranga alimentar, moradia digna e geragdo de renda. A Estratégia Consul-
torio na Rua, ainda que constitua um avango significativo, revela-se insuficiente para abar-
car a magnitude da demanda existente. Observa-se, ainda, escassez de profissionais capa-
citados, fragilidade das equipes multiprofissionais, lacunas na capacitagdo continua para o
manejo do uso problematico de substancias, insuficiéncia de recursos para agdes territoriais
e debilidade na articulagdo com os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e unidades de
acolhimento (TONDIN et al., 2013; SANTOS & ALMEIDA, 2021).

Outrossim, torna-se imperativo reavaliar a logica proibicionista que criminaliza o uso
de drogas, marginalizando os usudrios e afastando-os dos servigos de satide. O modelo de
cuidado deve pautar-se nos principios da redu¢do de danos, na escuta qualificada, no esta-
belecimento de vinculo longitudinal e na efetivagdo dos direitos humanos. Nao se trata
apenas do manejo clinico da dependéncia, mas da reconstrucao das possibilidades de vida
dessas pessoas por meio de intervengdes estruturantes, que incluem acesso a moradia ade-
quada, escolarizagdo, trabalho protegido e inclusdo produtiva (SANTANA, 2014; IPEA,
2023).

Por fim, torna-se imprescindivel o reconhecimento da populacdo em situag¢do de rua
enquanto sujeito de direitos, afastando-se abordagens que a reduzem a meros objetos de
politicas de contencdo. A invisibilidade institucional e o preconceito estrutural ampliam as
barreiras de acesso aos servigos e perpetuam o ciclo de exclusdo social. O enfrentamento
do consumo problematico de SPAs nesse grupo deve ser compreendido como parte inte-
grante de um processo mais amplo de reconstrucao da cidadania, combate as desigualdades
estruturais e promogao da justiga social.

Cabe ainda mencionar as limitagdes deste estudo, entre elas a dificuldade de contato
com alguns participantes que se encontravam sob efeito de SPAs durante a coleta de dados
e a necessidade de interrupgao precoce da pesquisa em decorréncia da pandemia de CO-
VID-19. Ainda assim, os dados coletados apresentam robustez suficiente para subsidiar o
desenvolvimento de agdes mais efetivas no enfrentamento do uso abusivo de SPAs entre
pessoas em situacdo de rua.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a populagdo em situacdo de rua em Teresina-PI apresenta
um perfil caracterizado pelo elevado consumo de SPAs, com destaque para o alcool e o
tabaco, substancias legalizadas e de facil acesso que potencializam o ciclo de vulnerabili-
dades enfrentado por esse grupo. O perfil sociodemografico identificado revela predomi-
nancia do sexo masculino, baixa escolaridade, elevado indice de desemprego e prolongado
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tempo de vivéncia nas ruas, fatores intrinsecamente associados a exclusdo social e a difi-
culdade de acesso a direitos fundamentais.

Ademais, o estigma e a vergonha manifestados por muitos participantes refletem bar-
reiras psicoldgicas e sociais complexas que dificultam a cessagdo do uso de drogas e a
reinsercao social. Nesse contexto, torna-se imperativa a implementacao de politicas publi-
cas integradas que transcendam a atencao exclusiva a saiude e a redug@o de danos, contem-
plando o acesso a moradia digna, a educagdo, ao trabalho protegido e a inclusdo social
efetiva.

Recomenda-se o fortalecimento e a ampliagdo da capacitagao das equipes multipro-
fissionais e das redes de atendimento especificas para essa populacdo, garantindo um cui-
dado humanizado, desprovido de preconceitos e criminalizagdao. A abordagem deve funda-
mentar-se na escuta qualificada e humanizada, na constru¢do de vinculos continuos e no
respeito integral aos direitos humanos, visando a reconstrugdo das possibilidades de vida
dessas pessoas.

Por fim, destaca-se a relevancia de intervengdes individualizadas e de carater longitu-
dinal para o tratamento das dependéncias quimicas, que considerem a complexidade do
contexto vivenciado, promovendo a reinsercdo social efetiva e respeitando a autonomia e o
protagonismo dos individuos em situacao de rua. Somente por meio dessas estratégias sera
possivel romper o ciclo de exclusdo e efetivar a promoc¢do da justica social para esse grupo
altamente vulnerabilizado.
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