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Resumo: O Brasil, caracterizado como pais em desenvolvimento, vive um cenario onde impe-
ram disparidades s6cio-econdmicas que se repetem, entre outros falos, na presenca de criangas
e adolescentes vivendo em situacdo de rua. O objetivo deste estudo foi conhecer e analisar
alguns aspectos da alimentacdo de um grupo de criancas e adolescentes que vivem nas ruas,
por meio de uma pesquisa de abordagem qualitativa. A anélise dos resultados mostrou que 0s
meninos possuem tempo, em horas, suficiente para o descanso, porém nao significando sono
tranquilo; a alimentacdo é insuficiente em quantidade e qualidade; a sensacdo de fome (enten-
dendo como barriga vazia) ndo faz parte de seu cotidiano, pela solidariedade entre eles e com
a sociedade. A pesquisa apontou para a importancia da atuacdo interdisciplinar, incluindo a
area da nutricdo como um possivel instrumento para a¢des de Saude Publica que pode validar

a promocao da saude.

INTRODUCAO

O desenvolvimento humano depende, en-
tre outros, de trés fatores basicos: a saude, a edu-
cacdo e a renda. Por sua vez, o Brasil tem sido
marcado pelas disparidades sécio-econdmicas
devido a um processo de urbaniza¢do com uma
acentuada concentracdo de renda e por extremas
desigualdades sociais, somando-se ao entendi-
mento de um progresso centrado principalmente
no desenvolvimento da economia, ficando o so-
cial como uma variavel dependente (IPEA, 1996;
MINAYO, 1993).

Palavras-chave: criangas em situagdo de rua; fome; sono.

A dimens&o social quando derivada da eco-
ndmica faz com que a pobreza seja considerada o
problema, estando no fator econdmico a solugao.
Este é um dos mecanismos de se escamotear 0
problema, de ndo encarar os verdadeiros motivos
de tal situacdo. Significa resolver uma questdo a
partir das conseqliéncias sem que haja interven-
¢Oes diretas no sentido de buscar solucionar 0s
fatores causais.

Atualmente, é possivel observarmos um
quadro mundial de concentragdo de riqueza e,
em contrapartida, um aumento consideravel de
brasileiros vivendo abaixo da linha da pobre-
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za. E 0 que mostra o Relatério de Desenvolvi-
mento Humano (RDH) de 2001, divulgado pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Em
comparagdo com o RDH de 2000, o percentual
de pessoas que vivem com até US$ | por dia,
no pais, subiu de 5,1% para 9%. As pessoas que
ganham até US5 2 por dia passaram de 17,4%
para 22%. Nos paises em desenvolvimento
como um todo, a “pobreza humana” revela as
caréncias em termos de curta duracdo de vida,
analfabetismo e falta de acesso a servicos basi-
cos afetando cerca de um quarto da populacéo.
A pobreza por insuficiéncia de renda afeta cer-
ca de 1,3 bilhdes de pessoas, ou seja, cerca de
um terco da populacdo mundial. No Brasil, a
miséria ndo é dividida igualmente; ha regides
piores e melhores, é a chamada desigualdade
regional. Estatisticamente sdo consideradas in-
digentes familias com rendimento per capita
igual ou inferior a um quarto do salario mini-
mo (DIMENS-TEIN, 1999).

Entendemos que a alimentacdo, entre ou-
tros fatores, determina as condi¢fes de vida da
coletividade, e esta, por sua vez interfere no pro-
cesso saude-doenca. A Lei 8.080, de 19 de Setem-
bro de 1990, conhecida como Lei Organica da
Saude, reafirma que:

“A saude tem como fatores determinantes e

condicionantes, entre outros, a alimentacao,

a moradia, o saneamento basico, o meio am-

biente, o trabalho, a salde, a educacéo, o

transporte, o lazer, o acesso aos bens de ser-

vigos essenciais, os niveis de saude da popu-

lac&o, expressao da organizagao social e eco-

ndmica do pais” (DUCHIADE, 1995, p. 15).

Uma das mais evidentes manifestacfes do
subdesenvolvimento € a existéncia persistente da
fome entre os homens. Entendemos que a fome
esta intimamente relacionada com a pobreza e que
esta pode ser medida pela prevaléncia da fome. O
estudo da fome revela alguns aspectos importan-
tes da pobreza na sociedade e, portanto, precisa
ser entendida dentro de um contexto social mais
amplo (VALENTE, 1989).

Dentro desse contexto, onde a pobreza leva
a insuficiente condicdo de vida, afetando o indi-
viduo em todos os aspectos, salubridade, habita-
¢do, alimentagdo, educacdo, saneamento basico,
redistribuirdo de renda e bem estar social, chega-
mos até a crianca e o adolescente, que sdo 0s mais
sacrificados diante de tantas dificuldades. Em
1980, a Organizagdo das Nagdes Unidas indicou
a existéncia de cerca de 900 milhdes de adoles-
centes no mundo; nos paises em desenvolvimen-
to, entre a década de 70 e 80, registrou-se um cres-
cimento de mais de 70%, que foi considerado um
dos maiores do mundo; no Brasil, dados da fun-
dacéo do IBGE de 1995, revelaram cerca de 33
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milhdes de adolescentes, representando 21% da
populagdo geral (COSTA & FORMIGLI, 2001).

Segundo MEDEIRQOS (1999), recentes es-
tatisticas apontam que a maioria das criangas e dos
adolescentes vive em familias cuja renda mensal
per capita nao ultrapassa meio salario minimo, ca-
racterizando assim, uma situacéao de indigéncia. O
autor afirma que “... uma das conseqiiéncias mais
graves é a situagao de miséria é a presenca de cen-
tenas de milhares de criangas e adolescentes nas
ruas das cidades em busca de op¢es de sustento
proprio e de seus familiares” (p. 11).

Ainda segundo MEDEIROS (1999; 2002),
as criangas vao para rua mesmo em detrimento da
escola e ao convivio familiar, pois a rua aparece
como uma opgao, uma alternativa de sobrevivén-
cia para essas criangas; parece ser mais viavel so-
breviver na rua, do que enfrentar a desestrutu-ra-
cao familiar, presente em seus lares, traduzido em
conflitos e violéncia como um reflexo explicito da
pobreza dessas familias. O autor conclui ainda que
esses meninos acreditam que, na rua, poderao so-
lucionar o problema da miséria e das precéarias con-
dicBes de vida, indo para as ruas ndo por vontade
propria e sim para tentar conter esta situacao.

Longe dos problemas domésticos, a crian-
ca ainda procura a rua, atraida pela descoberta do
novo, da liberdade oprimida em que viviam, da pos-
sibilidade de ganhar algum sustento, e dai ja co-
mecam a se envolver com o lado ilicito da rua, uso
de drogas ou pequenos furtos. Apds a necessidade
e/ou euforia que levou a crianga e 0 adolescente ao
abandono dos seus lares, eles se deparam com a
realidade das ruas: a mesma miséria, a pobreza, a
violéncia, o preconceito da sociedade, as persegui-
¢Oes de adultos delingtientes, as pressdes politicas,
caindo por terra 0 sonho e a ilusdo de que arua era
um lugar sem normas, regras e de liberdade plena
(MEDEIROS, 1999; 2002).

N&o nos restam dividas de que a pobreza
é um fator primordial que impulsiona a crianca e
0 adolescente as ruas e que o abandono social
desta etapa do desenvolvimento humano esta in-
serido em um contexto social, politico, econémi-
co e cultural extremamente complexo. Além dis-
S0, esta crianca e adolescente, que vive na rua,
passando por todos os problemas ja citados, esta
exposta a constante ameaca de desequilibrio do
seu estado nutricional e, conseqlientemente, da
qualidade de vida, ja que para se alimentarem,
muitas vezes, procuram comida nos lixos, ou ten-
tam roubar alimento ou dinheiro para esse fim
(MEDEIROS, 1999).

S&o diversos 0s problemas nutricionais,
como conseqiéncia fisiologica da fome, que aco-
metem a humanidade, e particularmente o Brasil,
podendo se manifestar em formas diferentes e nos
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diferentes grupos etarios e sociais (MINAYO,
1995). Em especial, a situagdo nutricional da
crianca e do adolescente constitui instrumento
essencial para medir as condi¢des de saide das
mesmas e nos ddo a oportunidade Unica para se
obter medidas objclivas da evolucdo das condi-
¢Oes de vida da populacdo em geral (MONTEIRO,
1995).

Dentro desse contexto, entendemos ser
necessario conhecermos como é o dia dessas
criangas e adolescentes, abordando a alimentacdo
diaria, reacdes individuais ao encarar a provavel
presenca da fome bem como as solugdes que en-
contram para resolver este problema associado as
suas experiéncias nas ruas.

OBJETIVO

Conhecer e analisar junto a um grupo de
meninos e meninas em situagdo de rua na cidade
de Goiania alguns aspectos da alimentagdo du-
rante o periodo de um dia, o tempo de descanso e
o significado atribuido a fome.

METODO

Determinados aspectos da realidade social,
segundo MINAYO (2000), ndo podem ser
quantificados principalmente quando se trabalha
com os significados das a¢bes humanas. MINAYO
(1993a), apresenta uma das modalidades da Pes-
quisa Social, a Pesquisa Estratégica, nos seguin-
tes termos:

“Baseia-se nas teorias das ciéncias sociais,

mas orienta-se para problemas que surgem

na sociedade, ainda que nédo proveja solu-

¢Oes préaticas para esses problemas. Ela tem

a finalidade de lancar luz sobre determina-

dos aspectos da realidade. Seus instrumen-

tos sdo os da pesquisa basica tanto em ter-

mos tedricos como metodoldgicos, mas sua

finalidade € a acdo. Essa modalidade seria

a mais apropriada para o conhecimento e

avaliacdo de Politicas, e segundo nosso ponto

de vista, particularmente adequudo para as

investigacoes sobre Saude” (p 26).

O presente estudo € uma pesquisa descriti-
va e exploratéria tendo como local de estudo a
rua e como populagdo, criancas e adolescentes que
estdo nas ruas com experiéncia minima de trés
meses e gque aceitaram participar da pesquisa. O
critério para inclusdo/excluséo foi o de aceite em
participar do estudo, apds consentimento, expe-
riéncia minima de trés meses de vida nas ruas e,
também, que ndo estivessem sob efeito de drogas
ilicitas (solventes, cola, entre outros) no momen-
to da entrevista.
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A entrevista semi-estruturada foi a técnica
utilizada para a coleta de dados, a qual constou
de um roteiro contendo aspectos sobre horario de
descanso e sobre a alimentacdo do dia no que se
refere ao nimero de refeicdes e ao tipo de ali-
mento ingerido; e informacdes sobre presenga ou
ndo da sensac¢do de fome. Foram ainda coletados
dados sobre a idade, escolaridade e situacdo de
moradia.

Os dados foram analisados a luz da pro-
posta de Andlise do Contetdo - Modalidade Te-
matica, segundo BARDIN (1977), a qual se mos-
trou mais adequada enquanto suporte para a
analise e compreensao destes significados, além
de ampliar os nossos conhecimentos sobre 0 as-
sunto pesquisado, articulando-o ao contexto cul-
tural do qual faz parte.

Esta técnica de analise consiste em uma
leitura vertical das entrevistas procurando apreen-
der, ndo sé o seu conteddo, mas também sua 16gi-
ca (MEDEIRQOS et al, 2001). A partir dessa fase,
os depoimentos sdo perfilados para a identifica-
cdo dos principais aspectos das falas e,
posteriorrnente, os ntcleos de sentido articulados
com o referencial teérico, procedendo assim a
andlise final.

Campo de estudo

Por esta pesquisa ter sido desenvolvida com
criancas e adolescentes que estdo nas ruas, faz-se
necessario apresentar alguns aspectos gerais do
espaco em que vivem. O Estado de Goiés locali-
za-se ao leste da regido Centro Oeste, ocupando
uma area de aproximadamente 340.000 km?, ten-
do como limites os Estados deTocantins ao norte,
Bahia ao leste, Minas Gerais ao leste/sudoeste,
Mato Grosso do Sul ao Sudoete e Mato Grosso
ao Oeste (GOIANIA, 2002).

Goiania é a capital do Estado de Goias e
possui area de 743 quildmetros quadrados. Tem-
peratura média anual de 21,9°C, devido a influén-
cia de altitude. Foi fundada em 24 de Outubro de
1933 por Pedro Ludovico Teixeira e planejada
para 50 mil habitantes, porém, Goiania tem hoje
uma populacéo de 1.002.377 habitantes, de acor-
do com os dados do IBGE, com base no Censo
realizado em 96 (GOIANIA, 2002).

Goiania é também um centro educacional
com cursos de nivel superior qualificados, distri-
buidos nas Universidades Federal e Catdlica,
faculdades isoladas — inclusive uma Estadual, ins-
tituicBes publicas e particulares de ensino pré-es-
colar e fundamental, entre varias outras do nivel
técnico profissionalizante (MEDEIROS et al.,
2001).

A economia do Estado gira em torno do
comeércio, industria, pecuaria e agricultura, exis-
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tindo muitos avangos nesta area nos Gltimos anos
sendo caracterizado por muitos como um Estado
de economia emergente em processo acelerado,
com vultuosos investimentos de capital nacional
e estrangeiro. A economia reflete na capital uma
vez que esta concentra grande parte dos estabele-
cimentos comerciais e industriais, havendo, no
entanto, nos Ultimos anos uma descentralizagdo
das industrias para algumas cidades do interior
(MEDEIROS etal. 2001; CAMARA etal. 2002).

A qualidade de vida do goianiense, quanto
a educacao, saude, transporte, alimentacéo, oferta
de emprego, lazer e habitacdo, é semelhante a dos
grandes centros do centro-sul do pais. Porém a
pobreza e a miséria ainda sdo marcantes para uma
parcela significativa dos habitantes da cidade as-
sim como do interior, considerando as dificulda-
des para que o desenvolvimento urbano acompa-
nhe o fluxo migratério campo-cidade e atender a
populacéo que chega em busca de melhores con-
dicBes de vida (MEDEIROS et al., 2001). Sofrem
as consequiéncias destes tracos de subdesenvolvi-
mento, seja no ambito intrafamiliar ou social; prin-
cipalmente as criangas e adolescentes cujas fami-
lias vem para a cidade em busca de melhores
condices de vida e, ao chegarem, ndo encontram
emprego, habitacdo, escola, sujeitando-se viver em
locais insalubres e improvisados, pedir esmolas ou
ainda estabelecer-se nas ruas (MEDEIROS et al.,
2001; 2002; CAMARA 2003).

Segundo MEDEIRQOS (1999), é crescente
0 nimero de meninos e meninas em situagéo de
rua na cidade, mas ndo encontramos dados nu-
méricos de contagem sobre 0s que vivem nas ruas,
que estdo nas ruas para trabalhar ou ainda os que
permanecem com suas familias. O autor aponta
que em Goiania, cerca de 80 criangas devem fa-
zer parte das ruas o espago maior de suas vidas e
mais de uma centena que estdo nas ruas vadian-
do, trabalhando, entre outros. Estes dados foram
recentemente confirmados em pesquisa desenvol-
vida pela Prefeitura Municipal de Goiania (GOIA-
NIA, 2002).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entrevistamos nove meninos e uma meni-
na, que pertenciam a um mesmo grupo com idade
média de 13 anos e eram analfabetos e semi alfa-
betizados. As entrevistas ocorreram entre vinte e
vinte e duas horas em “mocds” (casas e/ou espa-
¢os desabitados e abandonados utilizados pelos
meninos(as) como abrigo), sendo que a maioria ja
perdeu os vinculos familiares e viviam na rua em
média ha dois anos. Estes locais geralmente sdo
adaptados, por alguns, no sentido de simular uma
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casa com as dependéncias tradicionais como sala,
quartos, cozinha e banheiros; porém as condigdes
de limpeza e saneamento sdo bastante precarias.
Neste caso, ainda que sejam utilizados como mo-
rada possuem diversos elementos relacionados a
rua como, por exemplo, o proprio
carater de transitoriedade do local invadido. ME-
DEIROS (1999) refere que nestes locais se estabe-
lecem as relagdes sociais entre 0s meninos e repre-
sentam sua “casa”, embora muitos fagam de
qualquer local seu espaco, sem limites determina-
dos tais como pracas, parques entre outros. Embo-
ra o grupo entrevistado referisse fazer o uso de dro-
gas, naquele momento nao estavam sob efeito de
substancias quimicas licitas ou ilicitas, encontran-
do-se conscientes e receptivos a entrevista.

O tratamento das entrevistas nos permitiu
identificar trés nicleos de sentido os quais passa-
mos a discutir. No entanto, embora sejam apre-
sentados separadamente, estes nucleos séo arti-
culados entre si. Ao apresentarmos fragmentos
ilustrativos das falas e para diferencia-las entre
si, adotamos a seguinte forma de identificagdo:
(E “n°”).

Descanso

Segundo os entrevistados, ndo existe um
horario regular para 0 sono ou descanso ou quan-
tidade de horas diarias para tal. Pode ocorrer a
qualquer momento do dia, dependendo da ativi-
dade que estao desenvolvendo (guardando carros,
vendendo objetos, etc). Mas relatam geralmente
buscar um local tranquilo para dormir, entre 22
horas e 2 horas da manha.

“Agente dorme 11 ou 12 horas; depende do
que a gente ta fazendo” (E 3). “Durmo a 1 ou 2
horas da manha depende do que a gente ta fazen-
do” (E 9). “Nao tem hora certa pra dormir” (E 10).

A duracéo média do sono ou repouso é de 8
a 10 horas por noite, porém a qualidade de sono é
comprometida devido as interferéncias inerentes
a0 meio em que estdo, as condicdes em que se en-
contram naquele momento, o local escolhido para
dormir, entre outras. Segundo FRANCO (1993), o
resultado de uma noite de sono perturbado é o com-
prometimento do estado de bem-estar durante o dia.
Conforme identificamos nas falas:

“11, 12 horas. O que vai dizer quanto é o

estado que a gente esta” (E 8).

“11 horas... Depende” (E 7).

A perda da funcdo restauradora do sono
leva a comprometimento do desempenho durante
o dia e afeta fungdes vitais. O ciclo do sono é
mantido por mecanismos de controle neurofisio-
I6gicos, sendo influenciado também pela clarida-
de, atividade comportamental, além da tempera-
tura corporal. Sofre interferéncia dos antecedentes
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fisiolégicos, patologicos e habitos de vida, inclu-
indo estilo de vida, uso de drogas, alcool e fumo.
Segundo FRANCO (1993), durante o sono ha
evidéncias de que ocorram processos restaurado-
res do organismo além da liberacdo do horménio
de crescimento. Quando se tem privacdo do sono
0s sintomas sdo bastante desagradaveis como
irritabilidade, fadiga, confusdo, inabilidade para
concentrar e dificuldade de percepgéo.

O material coletado nos permitiu apreen-
der que os entrevistados utilizam um tempo sufi-
ciente para o descanso, 0 que ndo pode ser identi-
ficado como sinénimo de sono tranquilo pela
prépria situacdo em que vivem. Em contraparti-
da, verificamos que 0s meninos que dormem nas
ruas nao possuem fatores favoraveis para uma boa
condic¢do de sono, devido ao uso de drogas e al-
cool, da chuva e do frio, além da policia e adultos
aliciadores serem uma constante em suas vidas.
Por meio da abordagem de apenas um aspecto —
0s0no, ¢ possivel observarmos como o bem estar
e a qualidade de vida desses adolescentes em si-
tuacdo de rua estdo comprometidos.

Alimentagao

As entrevistas mostraram que a maioria dos
meninos faz duas refei¢des ao dia. Trés meninos
fazem trés refeicOes ao dia e apenas um, no dia
da entrevista, fez uma refeicdo. A primeira refei-
¢do, em sua maioria é o almogo e, geralmente, é
composta de arroz, feijdo e carne. Nos outros ho-
rarios, podem ser feitos lanches e/ou jantar que é
composto de salgado, sanduiche ou pdo com man-
teiga e suco. A partir dos fragmentos abaixo po-
demos identificar o contetido das refeicdes:

“de tarde eu como um x-salada e um marmitex

quando consigo” (E 1). “Arroz e carne e um

salgado frito foi o que comi ontem” (E 7).

“Macarrdo, galinha, arroz e pao (E 2). “Pédo

com manteiga, suco e salgado, arroz, feijéo e

carne e um x-tudo com mostarda e maione-

se” (E 6). “Comi no almogo um marmitex com

arroz, feijéo e carne” (E 10).

As recomendacgfes para preencher as ne-
cessidades nutricionais do adolescente tém pou-
ca base em pesquisa. Freqlientemente, as quanti-
dades recomendadas sdo alteradas por estudos em
adultos e criancas. Parte da dificuldade esta no
fato de que estudos das necessidades devem le-
var em conta ndo apenas a idade, mas também o
estagio de maturidade fisica. A literatura mostra,
também, que é necessario ter uma variedade na
ingestdo de alimentos para alcancar uma nutri¢do
adequada e balanceada e, para atingir essas ne-
cessidades de nutrientes tanto em quantidade
guanto em qualidade, é preciso dividir esses ali-
mentos em no minimo quatro refeicGes ao dia
(MAHAN & ARLIN, 1995; MARTINS & CAR-
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DOSO, 2000; MOTA & BOOG, 1991;
SGARBIERI, 1987; SILVA& NAVES, 1994).

Fica claro que a qualidade dos alimentos é
insuficiente, pois a dieta ¢ mon6tona e com pou-
ca variedade. A base dessa dieta esta alicercada
nos carboidratos complexos fomecidos somente
pelo péo, arroz e macarrdo. A fonte de proteina
animal ¢ a carne ingerida uma ou duas vezes ao
dia no almogo ou no sanduiche e a proteina vege-
tal é algumas vezes consumida com a ingestdo de
feijdo. Os alimentos fontes de gorduras séo inge-
ridos quando consomem salgados fritos e maio-
nese. Ha caréncia de alimentos fontes de certas
vitaminas e minerais e ainda de proteinas como
verduras, frutas e produtos lacteos.

No caso deste grupo de meninos salienta-
mos que a alimentacdo referida para as ultimas
24 horas, embora apresente desequilibrio nutri-
cional em termos de micronutrientes, por ndo con-
tar com alimentos como frutas e verduras, possuli,
até certo ponto, o valor energético necessario para
um dia. Considerando que este grupo possui uma
vida de atividade intensa, fazem longas caminha-
das pela cidade, tém sono e repouso irregulares,
consumo de drogas, ficando longe do sedentaris-
mo, tipico de muitos da mesma idade, 0 consumo
caldrico diario pode ser entendido como suficien-
te, ndo nos sugerindo constituir-se em um proble-
ma para esses meninos. Segundo o estudo de
CAROBA (2002), criancas e adolescentes com
pouca atividade fisica e que tém habito de consu-
mir alimentos de alto valor cal6rico enquanto as-
sistem a televisdo, ou utilizam o computador, de-
senvolvem precocemente problemas de sobrepeso.
Da mesma forma, o tempo diante a televisao ou
do computador contribui para a inatividade fisica
e 0 desequilibrio energético, afetando a salide ao
longo da vida; fato este que, para o grupo estuda-
do, ndo se aplica, embora seja um fator significa-
tivo a satde do adolescente de um modo geral.

O significado da fome

De um modo geral, quando os meninos fo-
ram questionados se j& sentiram fome ou nédo con-
seguiram a comida, a grande maioria referiu que
ndo sentiu fome, pois acabam de alguma forma,
conseguindo alimento ou dinheiro para esse fim,
seja de um colega, de um transeunte ou proprieta-
rios de restaurantes e lanchonetes. Em outras pala-
vras, observamos em suas falas que a sensacéo de
foine geralmente ndo faz parte de seu cotidiano,
por haver solidariedade entre eles ou da prépria
sociedade para com eles. No entanto, a nutrigdo
desses meninos ndo pode ser considerada adequa-
da ja que os alimentos ingeridos eram pobres em
nutrientes por faltar variedade e qualidade aos ali-
mentos consumidos. Das entrevistas destacamos:

- 25—



Refere-se ao Art. de mesmo nome, 14(1), 14-22, 2004

“E muito dificil, mas pessoas d&o e af a gen-

te divide um com os outros a comida que tem”
El).

‘(‘Néc)), na rua ninguém passa fome, as pes-

soas ddo para a gente” (E 3).

“N&o, sempre se encontra quem dé comida

ou dinheiro” (E 8).

A questdo da formacéo social das neces-
sidades basicas do ser humano pode ser discuti-
da a partir do aspecto das necessidades sociais.
MEDEIROS (1999) entende que este tipo de ne-
cessidade inclui a necessidade de consumo, seja
de géneros basicos de sobrevivéncia ou por ou-
tros considerados desnecessarios ou supérfluos.
A posse dos alimentos para saciar a fome, por
exemplo, é, segundo MEDEIROS (1999), a fon-
te de prazer e satisfacdo, sendo que a privacgdo
pode vir acompanhada de condutas de agressao
contra os obstaculos que blogueiam o acesso a
esse bem.

Quando questionados sobre o que faziam
quando sentiam fome e ndo tinham doagéo, nem
dinheiro, as respostas foram semelhantes a ante-
rior. Essa seria uma situacao rara, pois eles divi-
dem ou ganham. Um menino disse que trabalha
para conseguir a comida, e outro disse que
“pega’”:

“A gente come com os colegas (E 6).

“E muito dificil ficar sem comer nas ruas mas

a gente da um jeito “ (E 9).

“Vendo papeldo” (E 6).

“Quando a bharriga ta vazia, pego comida

onde dé (...) feira, verdurdo. (E 10).

Pelo que apreendemos nas falas dos
meninos, a sensacdo de “barriga vazia” nao é
sindnirno de fome que, por sua vez, nao faz
parte de suas vidas quando estdo nas ruas.
Além do mais, esta explicito que, na rua, me-
nino nenhum passa fome e que quando um
consegue comida e outro ndo, eles a dividem.
Parece ser mais facil sentir fome em casa, ja
que seus pais podem estar desempregados ou
em sub-empregos, e onde a renda familiar é
insuficiente. Na rua, existe a possibilidade de
receber um alimento doado ou sair em busca
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de algo para diminuir a sensacdo de “barriga
vazia”.

CONCLUSAO

O objetivo deste estudo preliminar foi abor-
dar alguns aspectos relacionados a nutricéo e a
visdo de fome de um grupo de meninos em situa-
cdo de rua, e ao tipo de alimentos a que tinham
acesso no periodo de um dia. Os dados obtidas
possibilitaram refletir e buscar respostas as ques-
tdes surgidas neste percurso.

Neste estudo, verificamos que as criangas
e adolescentes que vivem nas ruas ndo possuem
uma qualidade de vida adequada devido as con-
dicBes precarias de vida. Durante a noite, seu des-
canso é relativo ja que o sono adequado necessita
condicOes favoraveis que ndo ocorrem nas ruas
onde essas criangas estdo expostas ao frio, a vio-
Iéncia e, muitas vezes, estdo sob os efeitos das
drogas. A alimentacdo é precaria, ocorrendo de
duas a trés vezes ao dia e, embora ndo fosse o
objetivo de estudo, foi possivel identificar que a
alimentacdo néo atende as reais necessidades
energéticas diarias e de nutrientes.

Para o0 grupo de meninos em situacdo de
rua entrevistados, o significado de fome é ter a
percepc¢do de “barriga vazia” e, por outro lado,
isto quase ndo acontece pois sempre ha alguém
para doar ou dividir alimentos, seja um colega,
seja um transeunte ou dono de algum estabeleci-
mento que lida com alimentagdo. Esta solidarie-
dade, no entanto, ndo garante que estejam bem
alimentados.

“Nao sentir fome”, assim, ndo significa
nutri¢do adequada para este grupo. Os relatos dos
meninos deixam claro que a qualidade dos ali-
mentos ndo atende as necessidades desta fase de
desenvolvimento humano. Por outro lado, o fato
de irem para casa também ndo significa que esta-
rdo bem alimentados, pois em casa ndo ha garan-
tia de ter comida.

Abstract: Brazil is characterized as a developing country, marked by socioeconomic disparities, with
unequal distribution of income. A great number of Brazilian people live under Ihe poverty tine, having no
right to citizenship. The existence of children and adolescente in street situation is one more proof of
social inequality. This study aimed to know and analyze, in a group of children and adolescents that live
in the streets of Goiania, their resting time, the type of food ingested over 24 hours and the meaning of
hunger to the group. It was a descriptive research conducted by means of a qualitative approach. The
results showed that the boys possess enough time, in hours, to rest but it does not mean they have a calm
sleep, considering the situation in which they live; the food is insufficient in amount and quality; and we
noticed that the hunger sensation (understood as “empty belly”) is not a usual part of their daily routine,
due to solidarity among them and of the society (pedestrians, restaurant and snack bar owners). Therefo-
re, we emphasize the importance of an interdisciplinary work, including the Nutrition arca, which is a
possible instrument for Public Health actions that can validate Health Promotion.

Key-words: child; street; nutrition; sleep.
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