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ANEXO 5 - PRINCIPAIS RESULTADOS DAS ENTREVISTAS QUALITATIVAS

As 45 entrevistas realizadas com pessoas em situagdo de rua no Distrito Federal,
apresentam cinco grandes eixos recorrentes: dependéncia quimica, rupturas familiares, saude

mental e servigos de satde, violéncia e género e sexualidade.

Em todos, a fala aparece como instrumento de memoria e explicagdo da propria trajetoria.
O que se observa nao sdo discursos homogéneos, mas formas diversas de narrar os mesmos

processos — perdas, deslocamentos e resisténcias cotidianas.

Dependéncia quimica

O tema da dependéncia quimica atravessa quase todas as falas. Ndo é apresentado como
ponto de partida, mas como parte integrante da trajetoria de vida. Muitos entrevistados associam
o inicio do uso de alcool ou crack a momentos de transi¢do: saida de casa, fim de relagGes afetivas,

perda de emprego ou chegada a rua.

Em varias falas, o consumo se associa a uma rotina estruturada em torno da procura da
substancia e das formas de sustento que ela exige. A substancia aparece como elemento de
convivéncia e de socializagdo, usada em grupo e disponivel no mesmo espago onde se buscam

abrigo e renda.

Ha mengoes reiteradas a impossibilidade de interromper o uso devido a falta de
estabilidade fisica e emocional. Os entrevistados afirmam que ‘“na rua ndo tem como parar”, dado
que a substancia cumpre fungdes praticas — dormir, aquecer o corpo, suportar o tempo. Essa
racionalidade cotidiana do consumo mostra que a dependéncia ¢ vivida como adaptagdo as

condi¢des de existéncia, € ndo apenas como problema moral.

O uso também serve para criar fronteiras simbolicas dentro da rua: o “que usa menos”, o
“que consegue trabalhar”, o “que ndo se mistura” — categorizagdes internas que organizam
relacdes e hierarquias. Alguns relatos destacam experiéncias de contenc¢do, como periodos de
abstinéncia em abrigos ou comunidades, geralmente interrompidos por deslocamentos e
reincidéncias. O retorno ao uso € narrado sem dramatiza¢do, mas com a constatacdao de um ciclo

de alternancias entre controle e recaida.

Rupturas familiares
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As narrativas familiares aparecem marcadas por afastamentos graduais. Poucos
entrevistados relatam uma ruptura subita; para a maioria, o distanciamento se da em etapas e em

desejos e tentativas de retornos.

Homens associam a perda do vinculo ao conflito conjugal e a desestruturagao financeira.
Mencionam tentativas de reconstruir a vida apods separagdes, seguidas por conflitos e
esgotamento. Mulheres descrevem contextos de violéncia doméstica e abandono, que resultaram
na saida de casa com ou sem filhos pequenos. Mesmo quando ha ruptura, a familia permanece
como referéncia simbolica, mencionada em lembrangas fragmentadas ou expressdes como “tenho

parente, mas ndo sei onde estao”.

Outros mencionam contatos esporadicos — visitas rapidas, troca de mensagens,
reencontros interrompidos — como sinais de vinculos residuais que persistem mesmo em situagao
de afastamento. A experiéncia da perda familiar estrutura o modo como se percebem no mundo:
a rua ¢ descrita, em alguns casos, como substituto instavel da convivéncia doméstica, composta

por aliangas momentaneas e vinculos frageis.

Satde mental e servicos de saude

Os relatos evidenciam o sofrimento mental como experiéncia cotidiana. A repeticdo de
episodios de insdnia, confusdo mental, crises de ansiedade, intimeras tentativas de suicidio e
periodos de siléncio prolongado indica que o sofrimento ndo € episdédico, mas uma dimensao

integrada a vida nas ruas.

Alguns entrevistados reconhecem o proprio adoecimento (“a cabega nao para” ou “tem
dia que ndo sei o que estou fazendo™), enquanto outros o expressam de forma indireta, ao narrar

esquecimentos, medo constante ou sensacdo de perseguicao.

O acesso aos servigos de saude mental ¢ descrito como fragmentado e distante. Muitos
narram ter sido internados em hospitais psiquiatricos ou acolhidos temporariamente apos crises
agudas. Nessas falas, ganha destaque a descontinuidade: “a gente melhora e volta pra rua”. A
percepgao sobre o atendimento € ambigua; ha reconhecimento da assisténcia emergencial, mas
também o entendimento de que ela ndo se prolonga. A auséncia de continuidade reforga o

sentimento de desamparo e contribui para o isolamento.

Nos depoimentos, o sofrimento psiquico ndo ¢ separado das condigdes materiais: a falta
de descanso, a desorganizagdo das rotinas de sono ¢ alimentagdo ¢ a vigilancia constante sdo
relatadas ao mesmo tempo como causas ¢ consequéncias que se confundem. Vivenciar o proprio

corpo ¢ a propria mente como instaveis parece constituir uma das marcas da vida de rua.
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Violéncia

A experiéncia da violéncia ¢ continua e aparece como parte da estrutura do cotidiano. A
maior parte dos entrevistados menciona agressoes fisicas, furtos e abordagens policiais. As falas
descrevem um cendrio de inseguranga permanente, especialmente a noite. “Dormir é o momento

mais perigoso” ¢ uma frase recorrente.

Os relatos de mulheres acrescentam a dimensdo do risco sexual. A violéncia de género
atravessa suas trajetorias antes e depois da rua. Algumas relatam estupros, outras falam de medo

constante e de acordos tacitos para garantir protecdo por meio de companheiros.

Muitos relatam estratégias de autoprotegdo: escolher locais iluminados, ficar proximo de
cameras de seguranca, dormir com outros conhecidos ou alternar os pontos de repouso. Essa

vigilancia constante ¢ mencionada como motivo de cansago e de desgaste mental.

Ha também a presenca da violéncia institucional: despejos de barracas, destruigdo de
objetos, abordagens coercitivas ¢ atendimentos desrespeitosos em servigos publicos. Essas
experiéncias produzem uma percepgdo generalizada de vulnerabilidade. A violéncia é narrada
ndo apenas como fato isolado, mas como condi¢do que define a relagdo com o espago urbano ¢
com os outros. Alguns entrevistados descrevem o corpo como registro dessa historia, indicando

cicatrizes, dores e doencas como marcas fisicas de uma convivéncia constante com a agressao.

Sexualidade e género

A sexualidade ¢ um tema presente em alguns dos relatos, especialmente entre pessoas
LGBTQIA+. Os entrevistados que se identificam fora das normas heteronormativas mencionam
arejeicdo familiar € comunitaria como um dos motivos para a saida de casa e a inser¢ao nas ruas.
Ha recorréncia de histérias envolvendo expulsdo do lar durante a adolescéncia e periodos de

exploracdo sexual apresentados como tnica forma de rendimento possivel.

Entre as mulheres trans e travestis, observou-se referéncia direta ao estigma e a violéncia.
A rua aparece, nesses relatos, como espago ambiguo: local de risco ¢ de marginalizagdo, mas
também de reconhecimento entre semelhantes. A falta de documentacdo, o preconceito
institucional e as barreiras de acesso a politicas publicas sdo mencionados em tom descritivo e

recorrente.

Em outros casos, a vivéncia da sexualidade ¢ relatada por mulheres cisgénero em
associacdo com episodios de vulnerabilidade. O alcool e outras substidncias aparecem como

formas de lidar com o medo e o desconforto. Ha mengdes a auséncia de privacidade, a necessidade
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de permanecer acompanhada e a dificuldade de estabelecer relagdes afetivas ndo marcadas por

troca ou dependéncia.



