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Resumo
Realizou-se uma revisão integrativa da literatura nacional e internacional sobre os fatores de proteção que contribuem para 
a saúde dos jovens em situação de rua. Os dados de 28 estudos selecionados após processo de triagem foram extraídos e 
analisados descritivamente. Os fatores identificados foram categorizados em atributos internos como autoestima, espiritualidade 
e resiliência percebida; e recursos externos como suporte social, estabilidade social e intervenção de base comunitária. Esses 
fatores contribuíram para redução de comportamentos de risco e promoção de comportamentos de busca de saúde. Fatores 
externos tiveram expressiva influência na saúde, especialmente o suporte social. Enfatize-se as associações entre esses fatores, 
indicando a valiosa estratégia de uma abordagem integrada, em que atributos internos e recursos externos podem multiplicar 
os benefícios à saúde. Frente aos desafios da situação de rua, práticas e políticas alinhadas à promoção dos fatores de proteção 
podem evitar agravos à saúde e favorecer o bem-estar nessa população.
Palavras-chave: adolescentes, jovens em situação de rua, fatores de proteção, revisão integrativa

Abstract
Health predictors among homeless youth: integrative review.  An integrative review of the national and international literature 
on the protective factors that contribute to the health of street-involved youth was performed. Data from 28 studies selected 
after the screening process were extracted and analyzed descriptively. The identified factors were categorized into internal 
attributes such as self-esteem, spirituality, and perceived resilience; and external resources such as social support, social stability, 
and community-based intervention. These factors contributed to the reduction of risk behaviors and the promotion of health-
seeking behaviors. External factors had a significant influence on health, especially social support. The associations between 
these factors are emphasized, indicating the valuable strategy of an integrated approach, in which internal attributes and external 
resources can multiply the health benefits. Faced with the challenges of homelessness, practices and policies aligned with the 
promotion of protective factors can prevent health problems and promote well-being in this population.
Keywords: adolescents, homeless youth, protective factors, integrative review

Resumen
Predictores de salud entre jóvenes en situación de calle: revisión integradora.  Se realizó una revisión integradora de literatura 
nacional e internacional sobre factores protectores que contribuyen a la salud de jóvenes en situación de calle. Los datos de 28 
estudios seleccionados después del proceso de selección se extrajeron y analizaron descriptivamente. Los factores identificados se 
categorizaron en atributos internos como autoestima, espiritualidad y resiliencia percibida; y recursos externos como apoyo social, 
estabilidad social y intervención comunitaria. Estos factores contribuyeron a la reducción de conductas de riesgo y promoción de 
conductas de búsqueda de salud. Factores externos tuvieron una influencia significativa en la salud, especialmente el apoyo social. 
Se enfatizan asociaciones entre estos factores, indicando la estrategia valiosa de un enfoque integrado, en el que atributos internos 
y recursos externos pueden multiplicar los beneficios para la salud. Ante los desafíos de la situación de calle, prácticas y políticas 
alineadas con la promoción de factores protectores pueden prevenir problemas de salud y favorecer el bienestar en esta población.
Palabras clave: adolescentes, jóvenes en situación de calle, factores protectores, revisión integradora
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As condições de vida dos jovens em situação de 
rua refletem intensas desigualdades sociais e violações 
aos direitos humanos (Rizzini & Couto, 2019). Esses jovens 
enfrentam a falta de acesso à moradia, alimentação diária, 
cuidados de saúde e educação, além de sofrerem abusos e 
negligência no ambiente familiar. Essa alta vulnerabilidade 
os impele para as ruas, onde ficam expostos a mais riscos 
relacionados ao consumo e tráfico de drogas e à explo-
ração sexual, o que ameaça a sua saúde física e mental 
(Cutuli et al., 2017; Embleton et al., 2016).

A literatura sobre risco e resiliência evidencia que 
as consequências dos contextos de violência e vulnerabi-
lidade não são iguais para todos os indivíduos (Masten, 
2014). Essa perspectiva é apoiada por estudos empíricos 
que descrevem os jovens em situação de rua apresen-
tando um desenvolvimento ordenado, recuperando ou 
mantendo estáveis seus indicadores de saúde física e 
psicológica. Por exemplo, Lima et al. (2020) investigaram 
mudanças longitudinais em indicadores de saúde física 
e mental em jovens em situação de rua. Os resultados 
mostraram que os jovens apresentaram declínios em sin-
tomas físicos, comportamentos sexuais de risco e afetos 
negativos, após o período de um ano. Essas evidências 
sugerem que, mesmo em meio a um amplo contexto de 
privação e violência, outros fatores estão presentes em 
suas vidas, ajudando-os a enfrentar as adversidades coti-
dianas. Conceitua-se que, na exposição ao risco, atuam 
fatores de proteção que influenciam positivamente os 
processos de desenvolvimento, sendo possível verificar 
associações entre fatores de risco, fatores de proteção 
e resultados de saúde e bem-estar (Evans et al., 2013).

Assim, ao mesmo tempo em que se alerta sobre os 
riscos associados aos problemas de saúde física e men-
tal, a literatura aponta para os fatores individuais (e.g., 
temperamento, habilidades cognitivas e responsividade 
positiva aos outros) e ambientais (e.g., coesão familiar e 
suporte de sistemas externos) que podem promover des-
fechos de saúde mais positivos (Garmezy, 1993). Quanto 
aos fatores individuais, Cénat et al. (2018) identificaram 
que jovens em situação de rua demonstraram autoefi-
cácia para enfrentar as múltiplas experiências adversas 
vividas (como abuso físico, agressão sexual, acidentes, 
entre outras). Menos de 15% deles apresentaram esco-
res que refletem taxas clínicas de sintomas de estresse 
pós-traumático. Quanto aos fatores ambientais, Rizzini e 
Couto (2019) indicaram que os jovens desenvolvem laços 
de solidariedade com seus pares e estabelecem vínculos 
positivos com os profissionais das instituições sociais e de 
saúde que os ajudam a lidar com as adversidades vividas, 

além de contribuir para a satisfação de desejos ou neces-
sidade pessoais.

Em vista de contribuir para o enfrentamento da 
situação de rua, a identificação de fatores de proteção 
que alteram a relação entre a exposição aos múltiplos 
riscos e resultados de saúde (Evans et al., 2013) pode 
colaborar para melhorar as condições de saúde nessa 
população. Diante do exposto, surge a questão nortea-
dora deste estudo: quais são os fatores de proteção 
abordados pela literatura nacional e internacional que 
contribuem para a saúde dos jovens em situação de 
rua? Com esta pergunta pretendemos identificar indi-
cadores que podem atuar como fatores de proteção 
no enfrentamento dos jovens à experiência de vida na 
rua, impulsionando-os a melhores resultados de saúde. 
Espera-se que a realização desta revisão integrativa 
sobre os fatores de proteção associados à saúde dos 
jovens em situação de rua possa fornecer subsídios para 
o planejamento e estruturação de práticas e políticas 
que visam prevenir e mitigar as ameaças da vida na rua. 
Esta revisão alinha-se ao esforço de pesquisadores e 
profissionais em uma perspectiva global para equidade 
e justiça social durante o desenvolvimento da juventude 
em vulnerabilidade social (Petersen et al., 2016).

Método

Tipo de Estudo
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 

nacional e internacional sobre os fatores de proteção 
que contribuem para a saúde dos jovens em situação de 
rua. A revisão integrativa é um método de pesquisa com 
processo sistemático e rigoroso, sendo um instrumento 
da prática baseada em evidências. Este tipo de revi-
são permite a inclusão de métodos diversos para uma 
compreensão completa do fenômeno analisado, iden-
tificando lacunas na literatura e implicações teóricas e 
práticas. O rigor metodológico exigido na condução da 
revisão garante a confiabilidade dos resultados e dimi-
nui a possibilidade de vieses (Souza et al., 2010). Foram 
adotadas as seguintes etapas para operacionalização 
desta revisão (Costa & Zoltowski, 2014): 1) delimitação 
da questão a ser pesquisada; 2) escolha das fontes de 
dados; 3) eleição das palavras-chave; 4) busca e arma-
zenamento dos resultados; 5) seleção de artigos pelo 
título e resumo, de acordo com critérios de elegibili-
dade; 6) extração dos dados dos artigos selecionados; 
7) avaliação dos artigos; e 8) síntese e interpretação dos 
dados.
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Procedimentos de Busca para Identificação dos 
Estudos

A busca foi realizada nas bases de dados LILACS, 
SciELO, PsycInfo e PubMed para contemplar os estudos 
nacionais e internacionais e as áreas da psicologia e 
saúde, campos do conhecimento de interlocução desta 
revisão. A coleta de dados ocorreu no mês de junho 
de 2020. Para levantamento dos estudos, foram utili-
zados os descritores “jovens em situação de rua” AND 
saúde OR “bem-estar” OR “fatores de proteção” OR 
resiliência, com os respectivos termos traduzidos para 
a busca em inglês “homeless youth” OR “street youth” 
AND health OR “well-being” OR “protective factors” OR 
resilience, adequados conforme as bases DeCS/MeSH. 
A definição de jovens em situação de rua para o escopo 
desta revisão incluiu adolescentes e jovens com médias 
de idade variando de 12 a 19 anos e que tiveram envol-
vimento com as ruas, o que abrange dormir na rua, tra-
balhar na rua e/ou se envolver em atividades ilícitas ou 
arriscadas (e.g., uso e/ou tráfico de drogas e exploração 
sexual); bem como aqueles com experiência recente de 
vida na rua inseridos em serviços de atendimento e aco-
lhimento. Além do termo saúde e fatores de proteção, 
os termos bem-estar e resiliência foram incluídos nos 
operadores booleanos para ampliar a busca de dados. 
O termo bem-estar foi incluído com o intuito de alcan-
çar estudos que investigaram desfechos de bem-estar 
psicossocial e o termo resiliência para recuperar estu-
dos que envolveram recursos pessoais, relacionais e 
contextuais que podem contribuir para a saúde e bem-
-estar dos jovens. A seleção dos estudos foi orientada 
pelas diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 
2009), seguindo as etapas de identificação, triagem, ele-
gibilidade e inclusão. Trata-se de um diagrama do fluxo 
de seleção que mapeia o número de registros identifi-
cados, incluídos e excluídos e os motivos das exclusões.

Critérios de Elegibilidade
Os critérios de inclusão foram artigos empíricos, 

revisados por pares, disponíveis integralmente nas referi-
das bases de dados, com data de publicação entre 2009 e 
2020, nos idiomas português, espanhol e inglês, realizados 
com a população geral de jovens em situação de rua. Já os 
critérios de exclusão foram artigos teóricos, artigos repe-
tidos, realizados com população clínica ou demais faixas 
etárias, que não contemplassem o objetivo do estudo ou 
publicado antes de 2009. O período de busca abrangeu os 
anos de 2009 e 2020 para capturar, em âmbito nacional, 
a nova perspectiva da promoção, proteção e defesa dos 

direitos humanos adotada após o decreto nº 7.053, de 
23 de dezembro de 2009, que instituiu a Política Nacional 
para a População em Situação de Rua.

Seleção dos Estudos, Extração dos Dados e Análise
Os estudos identificados na busca inicial foram 

triados e selecionados a partir da leitura dos títulos e 
resumos. Seguiu-se com a leitura completa dos estudos 
segundo os critérios de elegibilidade. Após, os estudos 
incluídos foram catalogados em uma planilha no Excel 
composta de informações referentes ao ano de publica-
ção, título do artigo, nome do periódico, fonte de locali-
zação, objetivo do estudo, tipo de estudo, delineamento, 
local de recrutamento dos participantes, idade e gênero, 
entre outras. Para a análise dos fatores associados à 
saúde, os resultados dos estudos incluídos foram catego-
rizados seguindo a classificação dos fatores de proteção 
que podem ser assets (atributos) ou resources (recursos) 
proposta por Fergus e Zimmerman (2005). Os fatores 
nomeados assets são os atributos internos ao indivíduo, 
ou seja, encontram-se em nível disposicional como com-
petência, habilidades de enfrentamento e autoeficácia. Já 
os fatores intitulados resources são os recursos externos 
ao indivíduo, que incluem o apoio dos genitores ou res-
ponsáveis, monitoramento parental ou suporte recebido 
por organizações comunitárias que ajudam os jovens a 
superarem riscos e promovem a saúde e o bem-estar. 
A discussão dessas informações coletadas nos estudos 
incluídos foi apresentada de forma descritiva, abordando 
as categorias de análise aqui destacadas.

Resultados
O PRISMA foi utilizado como diretriz para a apresen-

tação dos dados. Inicialmente, foi descrito o processo de 
identificação, seleção e motivos de exclusão dos registros 
recuperados, seguido pela caracterização do perfil dos estu-
dos incluídos a partir da apresentação dos dados referentes 
à fonte de localização, definição e recrutamento da amos-
tra, além de outras informações sobre o delineamento 
metodológico das investigações. Em seguida, foi apresen-
tado o perfil dos participantes, no que se refere às suas 
características sociodemográficas. Por fim, as evidências 
relacionadas aos fatores de proteção internos e externos 
foram apresentadas e a relação entre eles foi exposta, con-
tribuindo para responder à questão central desta revisão.

Descrição do Levantamento dos Estudos
Na busca inicial foram localizados 295 artigos 

(LILACS = 28, SciELO = 16, PsycInfo = 26 e PubMed = 
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225). Foram excluídos os registros de duas teses, 44 
revisões, três estudos duplicados e um texto completo 
estava indisponível. Após, na etapa de triagem, com 
a leitura dos títulos e resumos, foram excluídos 145 
estudos que não corresponderam ao objetivo de pes-
quisa. Especificamente, destes 145 estudos excluídos, 
a maioria (n = 91) teve como objetivo identificar fato-
res de risco à saúde dos jovens, como o envolvimento 
com gangues, adversidades na família, discriminação, 
exploração sexual, mortalidade e os efeitos negativos 
da experiência de vida nas ruas. Além de abordar com-
portamentos de risco e agravos à saúde, como o uso de 
drogas, comportamento sexual de risco, ISTs e infecção 
pelo HIV, gravidez indesejada, depressão, suicídio e con-
flito com a lei. Outros 35 estudos foram excluídos por 
terem como foco a discussão de metodologias e difi-
culdades na pesquisa com jovens em situação de rua, 
descrições de trajetórias de vida na rua relacionadas 

às adversidades vividas, barreiras no acesso aos equi-
pamentos sociais e de saúde, entre outros temas tan-
genciais. Os demais estudos (n = 19) foram excluídos 
por se tratarem de descrições de intervenções que não 
apresentaram os resultados sobre o impacto das ações 
na saúde dos jovens. Em seguida, procedeu-se com a 
leitura completa dos artigos, submetendo-os aos cri-
térios de elegibilidade. Nesta etapa, foram excluídos 
72 estudos realizados com outras populações que não 
a população geral de jovens em situação de rua. Por 
fim, 28 artigos (LILACS = 4, SciELO = 1, PsycInfo = 4 e 
PubMed = 19) foram incluídos para análise, resultando 
na caracterização da literatura científica nacional e 
internacional sobre a saúde dos jovens em situação de 
rua e a identificação dos fatores de proteção seguida 
da categorização destes. A Figura 1 ilustra o processo 
geral de seleção e os resultados de inclusão dos estu-
dos desta revisão.

Figura 1. Fluxograma de Seleção dos Estudos Segundo o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA), Adaptado de Moher et al. (2009)
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Caracterização do Perfil dos Estudos 
Incluídos

Fonte de Localização (Contextualização Geográfica 
e Classificação Numérica dos Estudos)

Ao analisar a fonte de localização dos estudos 
recuperados, observou-se uma maioria de estudos rea-
lizados nos Estados Unidos (n = 16), seguidos pelos estu-
dos realizados no Brasil (n = 4), e os demais foram prove-
nientes do Canadá (n = 2), África do Sul (n = 2), Colômbia 
(n = 1), Reino Unido (n = 1), Quênia (n = 1) e Gana (n = 
1). Esse resultado mostra que os estudos realizados nos 
Estados Unidos representaram 57% da amostra.

Método (Definição e Recrutamento da Amostra)
Pela análise do método, observou-se que a defini-

ção dos jovens em situação de rua foi descrita nos pro-
cedimentos metodológicos para orientar a identificação e 
recrutamento dos participantes. Esses estudos apresenta-
ram variações na definição dessa população. Alguns estu-
dos utilizaram a falta de estabilidade de moradia para defi-
nição, isto é, morar em um acolhimento temporariamente 
ou em algum outro lugar sem endereço fixo como a casa 
de amigos e parentes (Griffin et al., 2019; Kessler et al., 
2018). Outros utilizaram o critério de vinculação do jovem 
com serviços sociais e organizações comunitárias (Dang, 
2014; Gauvin et al., 2019; Jennings et al., 2016; Tevendale 
et al., 2009), além de estudos que avaliaram o envolvi-
mento do jovem em atividades de risco, como dormir ou 
trabalhar nas ruas e/ou se envolver em atividades como o 
uso/venda de drogas e exploração sexual (Lima & Morais, 
2016, 2019). Ademais, um estudo que considerou o alto 
risco para a situação de rua a partir da avaliação da expe-
riência de violência intrafamiliar (Moura et al., 2012). Em 
acordo com os diferentes critérios utilizados para a defi-
nição dessa população, os locais de recrutamento abran-
geram acolhimentos institucionais que oferecem moradia 
para os jovens por medida de proteção; serviços sociais e 
organizações comunitárias que funcionam como centros 
de atendimento (ou drop-in centers), onde os jovens não 
pernoitam, mas que oferecem espaço para socialização 
e acesso aos serviços de alimentação, higiene, cuidados 
com a saúde e aconselhamento; a rua, especificamente os 
locais de encontro dos jovens, tais como, praças, parques e 
centros comerciais; e as escolas, onde os jovens em situa-
ção de rua eram identificados por meio dos questionários 
contendo perguntas relacionadas ao status de moradia, tal 
como a seguinte questão: “o que melhor descreve onde 
você mora?” (O’Malley et al., 2014). Apesar das variações 

na definição da população e nos locais de recrutamento, é 
possível sumarizar os critérios utilizados para composição 
da amostra, a saber, local em que se encontra o jovem, 
atividades exercidas nas ruas e vinculação com a família e 
com as instituições sociais.

Delineamento Metodológico
A maioria dos estudos incluídos era de delinea-

mento analítico (n = 17), transversal (n = 21) e não-experi-
mental (n = 25). Apenas quatro estudos eram intervenções 
com pré-teste e pós-teste que evidenciaram a eficácia de 
sua influência nos comportamentos de saúde dos jovens 
ao longo do tempo e com período follow up. Dentre as 
intervenções, duas foram quase experimentais com amos-
tras randomizadas e ausência de grupo controle e outra 
experimental com amostra randomizada e grupo controle. 
Ademais, três estudos eram de coorte longitudinal, oito 
eram descritivos utilizando entrevistas semi-estruturadas 
e estudos de casos múltiplos e três combinaram métodos 
qualitativos e quantitativos. Por exemplo, Embleton et al. 
(2020) aplicaram questionários padronizados pré- e pós-in-
tervenção e grupos focais para avaliação posterior do pro-
grama; e Lima e Morais (2019) utilizaram estudo de casos 
múltiplos para descrever trajetórias de jovens em situação 
de rua com diferentes perfis de bem-estar identificados 
por uma análise de cluster. Nenhum estudo que compôs 
a análise desta revisão realizou comparações entre jovens 
que viviam em diferentes países, indicando uma lacuna na 
literatura acerca dos estudos transculturais envolvendo 
jovens em situação de rua. Quatro estudos compara-
ram jovens em situação de rua, jovens domiciliados que 
viviam com suas famílias e em acolhimento (Barnes et al., 
2018; Morais, Raffaelli et al., 2012; O’Malley et al., 2014; 
Tevendale et al., 2011;). Além do estudo (Dang et al., 2014) 
que comparou jovens com e sem mentores naturais (i.e., 
um adulto com pelo menos 25 anos, que não sejam os 
genitores ou responsáveis, a quem o jovem pode procurar 
apoio e orientação se precisar tomar uma decisão impor-
tante ou ainda quem o inspira a fazer o seu melhor).

Caracterização do Perfil da População 
Investigada

Participantes (Idade, Raça/Etnia, Gênero e Orientação 
Sexual)

Em relação às características sociodemográficas dos 
participantes, distribuindo-os por faixa etária, a maioria 
dos estudos (n = 15) incluiu jovens de 17 a 19 anos, em 
outros 10 estudos participaram adolescentes jovens de 
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12 a 15 anos e três estudos não especificaram as idades 
dos participantes, indicando que incluíram jovens até 18 
anos. Dentre os estudos que apresentaram dados sobre 
a raça/etnia dos jovens em situação de rua, observou-se 
uma predominância de jovens que se declararam afrodes-
cendentes, seguidos daqueles identificados com outras 
minorias raciais ou étnicas (Alessi et al., 2020; Cleverley & 
Kidd, 2011; Dang et al., 2014; Griffin et al., 2019; Jennings 
et al., 2016; Tyler et al., 2018; Zhang & Slesnick, 2019). Essa 
literatura identificou piores resultados de uso de subs-
tâncias e estabilidade social daqueles que se declararam 
afrodescendentes em comparação com brancos e outros 
grupos étnico-raciais (Zhang & Slesnick, 2019), além de 
um aumento no risco de preconceito em relação aos afro-
descendentes de minorias sexuais e de gênero (Alessi et 
al., 2020). A quase totalidade dos estudos (n = 27) incluiu 
jovens do sexo feminino e masculino em suas amostras de 
forma equivalente. Apenas um estudo recrutou jovens de 
minoria de gênero, incluindo representantes transgêneros, 
queer e outros (Alessi et al., 2020). Em relação à diferença 
entre gêneros, as jovens mulheres estavam mais vulnerá-
veis quando comparadas aos jovens homens. Por exemplo, 
estudos sobre comportamentos de busca de saúde relacio-
nados às práticas sexuais e reprodutivas mostraram que 
esses conjuntos de habilidades podem não desempenhar 
um papel protetor para as mulheres na redução da pro-
babilidade de sexo desprotegido, indicando que o uso de 
preservativo e a tomada de decisão sexual geralmente 
estão sob o controle dos homens (Embleton et al., 2020; 
Tevendale et al., 2009). Outros estudos identificaram altos 
níveis de conflito e violência intrafamiliar, além de piores 
indicadores de saúde emocional e mental nas mulheres, 
com incidência de ansiedade e depressão (Barnes et al., 
2018; Lima & Morais, 2019; Tyler et al., 2018). Dois estu-
dos investigaram diferenças quanto à orientação sexual, 

comparando jovens LGBTQ+ e jovens heterossexuais (Tyler 
et al., 2018; Zhang & Slesnick, 2019). Os estudos envol-
vendo minorias sexuais e de gênero também evidenciaram 
a alta vulnerabilidade desses jovens, que apontaram se 
sentirem inseguros e sem suporte em casa, com barreiras 
à estabilidade de habitação e emprego, além da violência 
contínua, frequentemente envolvendo preconceitos rela-
cionados às suas identidades interseccionadas (Alessi et 
al., 2020).

Identificação dos Fatores de Proteção e Desfechos 
de Saúde Associados

Os fatores de proteção categorizados em fatores 
internos e externos e os desfechos de saúde associados 
foram sumarizados na Tabela 1. Em síntese, os fatores 
de proteção internos identificados nos estudos incluídos 
foram: autodefesa, autoestima, coping produtivo, forças 
de caráter, identidade positiva, espiritualidade e resiliência 
percebida. Os fatores de proteção externos foram: inter-
venções de prevenção, suporte social, atividades sociais 
interativas, estabilidade social e acesso à tecnologia. Em 
relação aos desfechos associados, ambos os fatores esti-
veram relacionados aos impactos positivos nos resultados 
de saúde e bem-estar, sendo indicados pela redução de 
comportamentos de risco envolvendo práticas sexuais, 
exploração sexual, uso de drogas, conflito com a lei e sui-
cídio; e de problemas de saúde mental e emocional como 
sintomatologia ansiosa e depressiva e emoções negativas. 
Em menor número estiveram os estudos de intervenção 
com foco na prevenção relacionados à aquisição de conhe-
cimento e comportamentos de busca de saúde em relação 
à saúde sexual e reprodutiva, saúde mental, desempenho 
acadêmico, identidade positiva, satisfação de vida e emo-
ções positivas, competência social, melhorias na comuni-
cação com pares e obtenção de apoio social.

Tabela 1. Categorização dos Fatores de Proteção e Associação aos Desfechos de Saúde (N = 28)
Fatores de proteção Desfechos de saúde %Estudos

Fatores de proteção internos
Autodefesa Contribuiu para o enfrentamento da exploração sexual 3,57
Autoestima Reduziu o estresse psicológico e o comportamento sexual de risco 7,14
Coping produtivo Diminuiu uso de drogas, comportamento sexual de risco e conflito com a lei 10,71
Forças de caráter Autovalorização e bem-estar 3,57
Senso de identidade positiva Reduziu a tentativa de suicídio 3,57
Espiritualidade Contribuiu para sobrevivência nas ruas 3,57
Resiliência percebida Reduziu a ideação e tentativa de suicídio, estresse psicológico e comportamento sexual de 

risco
7,14

Fatores de proteção externos
Intervenção comunitária de prevenção Melhoria no conhecimento sobre HIV e uso de preservativos, bem como em comportamen-

tos de busca de saúde relacionados a importantes práticas sexuais e reprodutivas; e diminui-
ção da ideação suicida

7,14

continua...
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Fatores de proteção Desfechos de saúde %Estudos

Suporte social Diminuiu os afetos negativos
Alta satisfação de vida e afetos positivos
Menor ideação e tentativa de suicídio e autoagressão
Reduziu os sintomas depressivos e ansiedade
Contribuiu para o desempenho acadêmico
Alta identidade positiva, ativos internos e competência social
Menor comportamento sexual de risco, uso de drogas e conflito com a lei

67,85

Atividades sociais interativas e de lazer Relacionou-se aos afetos positivos
Contribui para o lidar com as adversidades do dia a dia

10,71

Estabilidade social Diminuiu uso de drogas e comportamento sexual de risco
Relacionou-se à satisfação de vida

17,85

Acesso à tecnologia Beneficiou a comunicação com pares e obtenção de apoio social
Facilitou o acesso a informações e serviços de saúde, particularmente em áreas relacionadas 
à saúde sexual e reprodutiva e saúde mental

3,57

Table 1. Continuação

Fatores de Proteção Internos e Desfechos Associados
Nos estudos que investigaram os fatores de pro-

teção internos em jovens em situação de rua, os parti-
cipantes relataram uma série de situações de risco vivi-
das, bem como apresentaram atributos pessoais que os 
ajudaram a sobreviver nas ruas. Por exemplo, no estudo 
de Asante (2019), a espiritualidade foi identificada como 
um fator que contribuiu para o enfrentamento dos riscos 
associados à vida nas ruas. Os participantes deste estudo 
relataram que as condições de vida nesse contexto eram 
difíceis, como a insegurança para dormir e a dificuldade 
para conseguir comida, mas acreditavam que um ente 
superior poderia mudar as coisas para melhor, oferecer 
proteção durante as noites e facilitar o acesso à comida 
“tocando o coração” de outras pessoas. No estudo de 
Asante e Meyer-Weitz (2015), a resiliência percebida 
atuou como fator de proteção para ideação suicida e 
comportamento sexual de risco, sugerindo que jovens 
com maiores níveis de resiliência percebida eram menos 
propensos a se envolverem em comportamentos de risco 
à saúde. No estudo de Lightfoot et al. (2011), o coping 
produtivo (i.e., estratégias de enfrentamento focalizadas 
no problema) avaliado pelos níveis mais altos de resolu-
ção de problemas e habilidades de planejamento foram 
associados a menos uso de drogas, comportamento 
sexual de risco e conflito com a lei. No estudo de Dang 
(2014), a autoestima foi associada a níveis mais baixos 
de sofrimento psicológico (ou menos sintomas de ansie-
dade e depressão). Alessi et al. (2020) identificaram que 
a identidade positiva e a autodefesa foram fatores prote-
tivos para os jovens LGBTQ+. Esses jovens relataram que 
viver autenticamente sua sexualidade e identidade de 
gênero e desafiar as figuras de autoridade que os trata-
vam de forma injusta com estigmatização e discriminação 

foram fundamentais para enfrentar os riscos da situação 
de rua e exploração sexual. Participantes transgêneros 
ressaltaram que finalmente conseguiram se vestir e se 
comportar de maneiras coerentes com suas identidades 
de gênero.

Fatores de Proteção Externos e Desfechos Associados
Entre os estudos que investigaram os fatores 

de proteção externos, o suporte social teve lugar de 
destaque, incluindo suporte emocional (apoio de pes-
soas confiáveis e comprometidas mutuamente), ins-
trumental (ajuda material como dinheiro, transporte 
e serviços) e informacional (informações, conselhos e 
orientação). Os jovens relataram o apoio fornecido por 
familiares, “mães gays”, professores, amigos, mentores, 
equipamentos sociais e organizações comunitárias, o 
que foi associado a resultados positivos de bem-estar 
emocional e saúde física e mental, conforme sistema-
tizado na Tabela 1 (e.g., Alessi et al., 2020; Dang et al., 
2014; Gauvin et al., 2019; Griffin et al., 2019; Tyler et al., 
2018). Esses resultados mostram o potencial impacto 
positivo da conexão dos jovens com diversos contextos 
de desenvolvimento capazes de oferecer suporte. Por 
exemplo, os vínculos na família, escola e instituições 
sociais reduziram o uso frequente de drogas, compor-
tamentos sexuais de risco e afetos negativos, e estive-
ram relacionados a afetos positivos e satisfação de vida 
(Lima & Morais, 2016, 2019; Morais, Koller et al., 2012; 
Moura et al., 2012). Outros resultados referem-se ao 
acesso dos jovens às atividades sociais interativas (ati-
vidades esportivas como o futebol) e de lazer (ouvir 
música e dançar), à tecnologia (celular e internet) e à 
estabilidade social (emprego, escola e moradia). Em 
especial, os estudos mostraram que um menor tempo 
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na rua, maior estabilidade de moradia e acesso a opor-
tunidades de estudo e trabalho foram fatores relevantes 
para evitar que os jovens se envolvessem em atividades 
de risco e se comprometessem com programas para 
redução do consumo de drogas e outros comportamen-
tos de risco (Alessi et al., 2020; Cleverley & Kidd, 2011; 
Moura et al., 2012; Zhang & Slesnick, 2019). Tevendale 
et al. (2011) destacaram que a possibilidade de retornar 
para casa ou para um serviço de acolhimento, evitando 
que o jovem pernoite nas ruas, contribui para reduzir a 
probabilidade de um jovem seguir um caminho crônico 
de situação de rua.

Efeitos dos Fatores de Proteção nos Diferentes 
Grupos

Estudos que compararam jovens em situação de 
rua com jovens domiciliados que viviam com suas famí-
lias e em acolhimento tiveram resultados controversos 
em relação aos efeitos protetores nos diferentes gru-
pos. Barnes et al. (2018) identificaram que os fatores 
protetores, isto é, atributos pessoais como identidade 
positiva e orientação acadêmica, e recursos sociais 
como vínculos positivos com professores, reduziram 
as chances de sofrimento emocional, ideação e tenta-
tiva de suicídio e lesão autoprovocada para todos os 
jovens. No entanto, esses fatores apresentaram efeitos 
mais fortes entre os jovens domiciliados do que para 
os jovens em situação de rua. Por outro lado, O’Malley 
et al. (2014), que investigaram os efeitos moderadores 
das percepções do clima escolar sobre a relação entre 
diferentes configurações familiares e desempenho aca-
dêmico, identificaram que o efeito de proteção do clima 
escolar (isto é, ter oportunidades de participação na 
escola, percepção de segurança e relacionamento posi-
tivo com professores e outros profissionais na escola) 
foi mais forte para os jovens em situação de rua, segui-
dos pelos que moram em casas monoparentais, jovens 
que moram em casas com dois pais e jovens que vivem 
em acolhimento. Os efeitos protetores em grupos que 
estão em maior risco também foram encontrados por 
Morais, Raffaelli et al. (2012). Este estudo mostrou que 
jovens em situação de rua tiveram maiores médias de 
eventos estressores (e.g., morte de amigo próximo ou 
familiares, violência física e sexual), quando compara-
dos aos jovens domiciliados que viviam com suas famí-
lias. Para esses jovens que enfrentaram altos índices 
de eventos estressores, a proximidade familiar mode-
rou o índice de ajustamento (i.e., sintomas físicos, uso 
de drogas, comportamento suicida, comportamento 
sexual de risco, afetos positivos e negativos). Em uma 

análise qualitativa desses indicadores de risco, proteção 
e ajustamento nos dois grupos de jovens (aqueles em 
situação de rua e os domiciliados que viviam com suas 
famílias), Morais, Koller et al. (2012) indicaram que o 
potencial impacto negativo da exposição ao risco esteve 
mais relacionado à forma como os fatores de risco e 
proteção interagiram na vida de cada jovem, do que ao 
contexto em que ele vivia (rua ou família).

Fatores de Proteção: Estratégias e Intervenção
Os estudos de intervenção incluídos abordaram 

diversas estratégias preventivas com o objetivo de 
melhorar a saúde sexual e reprodutiva, prevenir a vio-
lência de gênero, reduzir o uso de drogas e álcool, lidar 
com a pressão dos colegas e as mudanças normativas 
da adolescência, além de desenvolver habilidades de 
trabalho, treinamento de habilidades sociais, incluindo 
habilidades de comunicação e resolução de problemas, 
aconselhamento, controle de raiva e autorregulação 
(Embleton et al., 2020; Zhang & Slesnick, 2019). Os 
estudos também desenvolveram ações para promover 
forças de caráter, como humor, liderança e inteligên-
cia social (Cooley et al., 2019) e fortalecer os vínculos 
familiares, desenvolvendo habilidades de comunicação, 
monitoramento parental, supervisão e manejo de situa-
ções de estresse (Lynn et al., 2014). Destaca-se que as 
intervenções foram adaptadas às necessidades singula-
res e ao contexto ambiental dos jovens. As intervenções 
foram conduzidas em organizações comunitárias e cen-
tros de atendimento, com o auxílio de facilitadores de 
confiança da comunidade. Esses facilitadores foram trei-
nados em intervenção, facilitação, conduta de pesquisa 
e coleta de dados, o que garantiu a qualidade técnica e 
a relação de confiança necessárias para o comprometi-
mento dos jovens e a eficácia das intervenções.

Integração dos Resultados: Relações 
entre Fatores de Proteção Internos e 

Externos
Dentre os estudos eleitos nesta revisão, 17 

estudos analisaram fatores externos relacionados 
ao ambiente e às relações interpessoais no contexto. 
Quatro estudos analisaram fatores de proteção rela-
cionados aos atributos internos ao indivíduo. Outros 
sete estudos investigaram a influência de fatores inter-
nos e externos. Esses resultados demonstram que os 
fatores externos tiveram um maior poder de influência 
nos resultados de saúde do que os fatores internos, 
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especialmente o suporte social reportado em 67,85% 
do total de estudos. Por exemplo, Gauvin et al. (2019) 
identificaram que embora o coping produtivo (i.e., tra-
balhar em um problema, mantendo-se fisicamente apto 
e socialmente conectado) tenha sido relatado como 
protetor contra tentativas de suicídio em outras popu-
lações, o resultado não foi o mesmo para os jovens em 
situação de rua, sugerindo que o coping produtivo não 
representou um recurso pessoal suficiente para prote-
gê-los das tentativas de suicídio devido à experiência 
de múltiplos fatores estressores. Este estudo mostrou 
ainda que os jovens que não tentaram suicídio relata-
ram maior percepção de apoio social do que aqueles 
que tentaram. Nesse sentido, Cleverley e Kidd (2011) 
apontaram que a intensidade do sofrimento situacio-
nal vivido por jovens em situação de rua pode sobre-
carregar seus recursos psicológicos. Por outro lado, os 
recursos ambientais, em especial o suporte social tangí-
vel (e.g., acesso a emprego e moradia), podem ser uma 
estratégia valiosa para minimizar os efeitos negativos da 
exposição aos riscos (Gauvin et al., 2019).

Acrescenta-se que a intervenção de Cooley et 
al. (2019), com foco nos atributos internos (forças de 
caráter), identificou que muitos jovens em situação de 
rua não possuem sistemas de apoio típicos e vivenciam 
complexas necessidades e problemas de saúde mental. 
Dessa forma, a promoção das forças de caráter serviu 
como fonte de segurança para superação das adversida-
des. Neste estudo, as forças mais frequentes foram rela-
cionadas à bravura, perseverança e esperança, as quais 
estão atreladas às virtudes de coragem e transcendên-
cia, e se correlacionaram com resiliência, autoestima e 
bem-estar. Por exemplo, um jovem relatou: “se você não 
tem otimismo, se não tem esperança de um dia melhor 
a cada dia, ficará deprimido”. Além disso, Kessler et al. 
(2018) identificaram que a conexão com os pais foi pre-
ditor de atributos pessoais, aumentando os níveis de 
ativos internos como identidade positiva. Diante desses 
resultados sobre o potencial protetivo dos recursos pes-
soais e sociais, esta revisão aponta para uma aborda-
gem abrangente e integrada, na qual atributos internos 
e recursos externos podem multiplicar seus benefícios 
à saúde dos jovens em situação de rua.

Discussão
Todos os estudos analisados tiveram foco nos 

fatores de proteção que podem minimizar os riscos à 
saúde física e mental, diminuir comportamentos de 

risco, além de promover conhecimento e comporta-
mentos de busca de saúde em jovens em situação de 
rua. Mesmo que a experiência de vida na rua apresente 
adversidades potencialmente prejudiciais à saúde, os 
jovens encontram uma rede de apoio que antes não 
estava disponível. Principalmente, o suporte social 
angariado nas instituições, organizações comunitárias, 
centros de saúde e escolas permite aos jovens receber 
o apoio necessário à superação das dificuldades nas 
ruas, inclusive contribuindo para melhores resultados 
de saúde. Assim, esta revisão acrescenta à literatura 
sobre os jovens em situação de rua a identificação de 
fatores de proteção pessoais e ambientais que podem 
contribuir para o enfrentamento da situação de rua e 
possíveis processos de saúde.

A predominância de estudos transversais e não-ex-
perimentais realizados com os jovens norte-americanos 
aponta para a lacuna de estudos longitudinais, transcul-
turais e que validem a eficácia de suas intervenções por 
meio de experimentos com grupo controle e avaliações 
pré- e pós-intervenção. Estudos com essas característi-
cas metodológicas podem fornecer evidências sobre o 
impacto da vida na rua na saúde dos jovens ao longo do 
tempo, identificando os fatores de proteção associados 
que podem minimizar os resultados negativos decor-
rentes de situações de risco. Além disso, estudos trans-
culturais podem contribuir para o desenvolvimento de 
programas e políticas públicas adequados às diferentes 
culturas. Por exemplo, em uma metanálise, Embleton et 
al. (2016) identificaram que o abuso e a negligência são 
as principais causas que levam jovens às ruas em todo o 
mundo, e que a pobreza é um fator determinante para a 
situação de rua. Em outro recente estudo desenvolvido 
por Lima et al. (2021), somou-se a esses fatores o envol-
vimento com as drogas como um fator decisivo para a ida 
dos jovens para as ruas, alertando-se para o crescente 
número de jovens brasileiros em situação de rua envolvi-
dos com o tráfico de drogas. Esses resultados de diferen-
tes culturas sugerem que programas e intervenções para 
essa população precisam reduzir o impacto psicossocial 
de problemas sociais, tais como abuso e pobreza, assim 
como suas consequências sociais, como o envolvimento 
de jovens com o tráfico de drogas. Dessa forma, entende-
-se que é fundamental que as intervenções sejam adap-
tadas às necessidades específicas e ao contexto ambien-
tal dos jovens.

As diferenças na definição de jovens em situa-
ção de rua apontam para a heterogeneidade desse 
grupo que não se define unicamente pela ausência de 
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moradia. No Brasil, o debate sobre a situação de rua 
tem evidenciado a transitoriedade dessa condição, 
indicando que os jovens em situação de rua incluem 
aqueles que têm a rua como um espaço de referência, 
seja para moradia, lazer ou trabalho (Rizzini & Couto, 
2019). Frente a complexidade na identificação dessa 
população, os estudos contam com profissionais da 
linha de frente dos serviços sociais e de saúde que 
atendem os jovens em situação de rua para o recru-
tamento destes.

Os resultados desta revisão evidenciam a alta vul-
nerabilidade das jovens mulheres e de minorias raciais, 
étnicas, sexuais e de gênero. O preconceito e a discri-
minação vivenciados por grupos minoritários podem 
ter como consequência a saída de casa e ida para a rua 
(Alessi et al., 2020). Nas ruas, a continuidade da situação 
de violação dos direitos é refletida nos déficits de saúde 
emocional e mental dessa população. Formuladores 
de políticas públicas e profissionais devem priorizar as 
necessidades das minorias e diferenças de gênero, cons-
truindo condições suficientes para que possam estudar, 
trabalhar e viver em um ambiente estável e seguro para 
o seu pleno desenvolvimento. Para ações afirmativas, 
aponta-se a necessidade de práticas acolhedoras e sem 
julgamento, educação sobre identidades sexuais e de 
gênero, além do planejamento de estratégias em cola-
boração com a rede de apoio dos jovens LGBTQ+ que 
identificam junto aos seus pares e “mães gays” suas 
fontes de apoio.

A controvérsia em relação aos efeitos de pro-
teção nos diferentes grupos sugere que mais estudos 
investiguem os efeitos dos fatores de proteção em 
jovens com diferentes níveis de cronicidade de situa-
ção de rua. Conforme discutido por Merçon-Vargas et 
al. (2020) em um estudo sobre a teoria bioecológica 
de Bronfenbrenner, os jovens mais vulneráveis, isto é, 
inseridos em contextos de extrema pobreza e violência, 
sentem mais fortemente os efeitos positivos dos fatores 
de proteção em relação à diminuição de disfunções e 
problemas de comportamento. Na especificidade dos 
resultados de saúde e competência, os efeitos proteti-
vos têm maior impacto em ambientes mais favoráveis 
e estáveis. Nesse sentido, novos estudos poderiam 
averiguar a existência de pontos de risco específicos 
que alteram a dinâmica entre fatores de risco e prote-
ção e o consequente efeito dessa relação nos resulta-
dos de saúde dos jovens vivendo em contextos de alta 
vulnerabilidade.

Os resultados em relação à categorização dos 
fatores de proteção internos e externos apresentam 
que os recursos externos superam os atributos indi-
viduais, uma vez que as adversidades parecem sobre-
carregar os ativos internos. A vivência isolada de uma 
situação adversa talvez não cause problemas de saúde 
e riscos ao bem-estar, mas o acúmulo da adversidade 
pode reduzir a competência desenvolvimental. Em 
outros termos, a exposição aos múltiplos riscos dimi-
nui a capacidade de resposta adaptativa do indivíduo, 
resultando em piores desfechos de saúde (Sameroff et 
al., 2003). Contudo, mais estudos sobre os processos 
positivos internos são necessários para especificar o 
funcionamento diferencial desses mecanismos psico-
lógicos e os motivos pelos quais esses fatores podem 
ter sua força reduzida em populações se desenvol-
vendo em contextos atípicos, como os jovens em aco-
lhimento e em situação de rua.

Em linha com estudos que mostram a relação 
entre fatores internos e externos, esta revisão expôs a 
importância de uma abordagem complexa e integrada 
que invista na promoção dos ativos internos e recursos 
externos. Facilitar as capacidades e habilidades dos indi-
víduos, contar com o suporte da rede social de apoio e 
se envolver em atividades recreativas conferem oportu-
nidades aos jovens para enfrentar os estresses diários 
na rua. Diante dos múltiplos riscos, promover os fatores 
de proteção internos e externos pode atenuar os efeitos 
negativos dos riscos, contribuindo para minimizar com-
portamentos de risco e alcance de processos de prote-
ção, promoção e recuperação em saúde.

Considerações Finais
Este estudo teve como objetivo realizar uma 

revisão integrativa da literatura nacional e internacio-
nal sobre os fatores de proteção que contribuem para 
a saúde dos jovens em situação de rua. Para tanto, foi 
realizada a categorização dos fatores de proteção em 
atributos internos e recursos externos de acordo com a 
classificação de Fergus e Zimmerman (2005). Conforme 
os resultados sugerem, os jovens em situação de rua 
estão vivendo em condições adversas que os expõem a 
uma série de riscos que podem resultar em danos à sua 
saúde física e mental. Os fatores de proteção identifica-
dos apontam para a possibilidade de desenvolver inter-
venções pautadas na dinâmica entre os fatores de risco 
e proteção que operam na vida dos jovens em situação 
de rua, contribuindo para o seu bem-estar e saúde geral.
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Em conjunto, essas descobertas lançam luz para 
o escopo da literatura que busca conhecer e promover 
desfechos de saúde mais positivos em jovens se desen-
volvendo em contextos de extrema pobreza e vulnera-
bilidade. Os esforços nas escolas, organizações comu-
nitárias e instituições para atender às necessidades 
biopsicossociais dos jovens, facilitando sua autoestima, 
coping produtivo, identidade positiva e demais atribu-
tos pessoais, favorecendo a conexão com familiares e 
mentores, e oferecendo oportunidades de lazer, traba-
lho e moradia parecem ser medidas adequadas para 
promover a saúde geral dos jovens em situação de rua.

Considerando as limitações desta revisão, muitos 
estudos analisaram dados de jovens em situação de rua 
que viviam predominantemente em países desenvolvidos 
do Norte global. A saber das influências dos determinan-
tes macrossociais na saúde, os achados aqui abordados 
não podem ser generalizados sem considerar as particu-
laridades da vida nas ruas em diferentes regiões socioe-
conômicas. As características das pessoas envolvidas e do 
contexto de atuação, onde se desdobram os processos de 
saúde, devem ser consideradas com o intuito de fomen-
tar estratégias de enfrentamento efetivas. Além disso, 
esta revisão não analisou os instrumentos utilizados para 
mensurar os diferentes fatores de proteção identificados. 
Revisões futuras com foco nas estratégias metodológi-
cas, incluindo a análise dos instrumentos, podem contri-
buir para o aprimoramento teórico-metodológico desse 
campo de pesquisa e intervenção.

Concluindo, as contribuições desta revisão suge-
rem que os profissionais que trabalham na linha de frente 
em escolas, instituições e centros sociais e de saúde, os 
gestores e os desenvolvedores de políticas públicas pos-
sam incorporar componentes de prevenção, educação e 
promoção de saúde no atendimento aos jovens em situa-
ção de rua. Para isto, os fatores de proteção identifica-
dos contribuem para a redução dos efeitos negativos da 
vivência de rua e agravos à saúde dos jovens, bem como 
para o aumento da sua qualidade de vida.
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