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Dedico esta dissertacdo as pessoas em situacao de rua, cujas
vidas, muitas vezes invisibilizadas e silenciadas pela
sociedade, foram o ponto de partida e a for¢a motriz desta
pesquisa. Foram suas historias de luta, de dor e de
resisténcia, coletadas através das entrevistas e dos
prontudrios, que tornaram possivel a construcdo deste
trabalho. Cada informacdo coletada, cada palavra
compartilhada, cada experiéncia vivida, foi um grito de
existéncia que rompe as barreiras da marginalizacéo e da
indiferenca. Agradeco profundamente a essas pessoas, que,
com coragem e humanidade, confiaram a mim seus relatos
e permitiram que suas realidades, por tantas vezes
ignoradas, ganhassem visibilidade. Que este estudo seja
uma ferramenta de transformacao, um lembrete de que cada
ser humano merece ser ouvido e respeitado,

independentemente de sua condi¢éo social.
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“Quando uma sociedade falha em garantir os direitos mais
basicos, como acesso a moradia e a salde, aqueles que ja se
encontram a margem de sua estrutura social tornam-se
visiveis apenas atraves das lentes da doenga, da excluséo, e
da marginalizagdo. A auséncia de politicas publicas
eficazes perpetua um ciclo de vulnerabilidade, no qual a
falta de acesso a servicos béasicos se torna uma
consequéncia direta da negacéo dos direitos fundamentais,
comprometendo, assim, a dignidade humana e o bem-estar
daqueles que mais necessitam.”

Amartya Sen, 1999.



RESUMO

A populacéo em situagdo de rua constitui um dos grupos mais vulneraveis e marginalizados da
sociedade brasileira, com altos indices de consumo de substancias psicoativas e dificuldades de
acesso a direitos fundamentais, sendo atravessada por multiplos processos de exclusao social,
precarizacdo de direitos e invisibilizacdo politica. Governador Valadares-MG, municipio de
porte médio com importante dindmica urbana, reflete esse cenario nacional, registrando um
crescimento perceptivel da populacdo em situagdo de rua, ainda carente de estudos especificos.
O presente trabalho teve como objetivo analisar os fatores que contribuem para a permanéncia
de pessoas em situacdo de rua com dependéncia quimica no municipio de Governador
Valadares-MG, considerando 0s aspectos sociais, de salde e territoriais. A pesquisa, de
abordagem mista, foi composta por analise documental de 287 prontuarios de pessoas em
situacdo de rua atendidas entre junho e novembro de 2024 da equipe do Consultorio na Rua,
com dados quantitativos relativos ao perfil sociodemografico, condi¢cdes de vida e contexto
social, historico de saude geral, uso de substancias psicoativas e habitos, rede de atencdo a saude
e acompanhamento, e pela realizagdo de entrevistas semiestruturadas com 14 acolhidos da
instituicdo Cristolandia-GV, compondo a vertente qualitativa da analise. Os resultados
quantitativos evidenciaram um predominio de homens adultos, com baixa escolaridade, alto
indice de uso de alcool e outras drogas, presenca de doencas infecciosas e parasitarias e
comorbidades, e grande fragilidade nos vinculos familiares e sociais. Ja a analise qualitativa
revelou que o consumo de substancias psicoativas é percebido tanto como causa quanto como
consequéncia da permanéncia nas ruas, funcionando como mecanismo de enfrentamento da dor
fisica e emocional. Destacaram-se que as experiéncias de desterritorializacdo fragilizam o
sentimento de pertencimento social e urbano. Em contrapartida, foram identificados processos
de ressignificacdo do territorio urbano, com a criacdo de novos vinculos e estratégias de
sobrevivéncia no espaco publico, o que configura préaticas de multiterritorialidade. A pesquisa
conclui que a permanéncia da pessoa em situacdo de rua com dependéncia quimica em
Governador Valadares-MG ndo é resultado de escolhas individuais isoladas, mas sim de
maultiplas determinac@es sociais, econdmicas, territoriais e institucionais. Evidenciou-se que 0
rompimento de vinculos sociais, a desterritorializacdo e o uso de multiplas drogas atuam de
forma articulada na construcao dessa permanéncia. Torna-se evidente a necessidade de politicas
publicas intersetoriais e emancipadoras, que promovam a inclusdo social, o fortalecimento de
vinculos comunitarios e a construcdo de alternativas de reterritorializacdo para essa populacéo.
O estudo reforca a importancia de compreender o territério ndo apenas como espaco fisico, mas
como espaco vivido e simbolico, fundamental na formulagdo de intervengGes mais eficazes e
sensiveis as realidades concretas das pessoas em situacédo de rua.

Palavras-chave: Pessoas em situacdo de rua. Dependéncia quimica. Territério. Consultdrio na
Rua. Vulnerabilidade social.



ABSTRACT

The homeless population constitutes one of the most vulnerable and marginalized groups in
Brazilian society, with high rates of psychoactive substance use and difficulties in accessing
fundamental rights, being affected by multiple processes of social exclusion, rights
precarization, and political invisibility.Governador Valadares-MG, a medium-sized
municipality with significant urban dynamics, reflects this national scenario, recording a
noticeable increase in the homeless population, still lacking specific studies.The present work
aimed to analyze the factors that contribute to the permanence of people in street situations with
chemical dependency in the municipality of Governador Valadares-MG, considering social,
health, and territorial aspects.The research, with a mixed approach, was composed of a
documentary analysis of 287 records of homeless individuals attended between June and
November 2024 by the Consultério na Rua team, with quantitative data related to
sociodemographic profile, living conditions and social context, general health history, use of
psychoactive substances and habits, health care network and follow-up, and the conduct of
semi-structured interviews with 14 residents of the Cristolandia-GV institution, forming the
qualitative aspect of the analysis.The quantitative results showed a predominance of adult men,
with low education levels, a high rate of alcohol and other drug use, the presence of infectious
and parasitic diseases and comorbidities, and significant fragility in family and social ties.The
qualitative analysis revealed that the consumption of psychoactive substances is perceived both
as a cause and a consequence of staying on the streets, functioning as a mechanism to cope with
physical and emotional pain.It was highlighted that experiences of deterritorialization weaken
the sense of social and urban belonging.On the other hand, processes of re-signification of urban
territory were identified, with the creation of new bonds and survival strategies in public space,
which configure practices of multi-territoriality. The research concludes that the permanence of
a person in a homeless situation with chemical dependency in Governador Valadares-MG is
not the result of isolated individual choices, but rather of multiple social, economic, territorial,
and institutional determinations.Ilt was evidenced that the rupture of social bonds,
deterritorialization, and the use of multiple drugs work in an articulated manner in the
construction of this permanence.The need for intersectoral and emancipatory public policies
becomes evident, which promote social inclusion, the strengthening of community bonds, and
the construction of reterritorialization alternatives for this population.The study reinforces the
importance of understanding territory not just as a physical space, but as a lived and symbolic
space, fundamental in the formulation of more effective and sensitive interventions to the
concrete realities of people experiencing homelessness.

Keywords: People living on the streets. Substance dependence. Territory. Street Clinic. Social
vulnerability.
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1 INTRODUCAO

A pessoa em situacdo de rua faz parte de um dos grupos mais suscetiveis e
marginalizados da sociedade, vivendo em condi¢cbes deploraveis e sem acesso assegurado a
direitos fundamentais como saude, educagdo e habitacdo. Em particular, o Brasil lida com
desafios consideraveis ligados a essa populagcdo, com um aumento no nimero de individuos
habitando nas ruas dos centros urbanos. De acordo com dados do Cadastro Unico (CadUnico),
em marco de 2025, o Brasil contabilizou 297.113 pessoas em situacdo de rua. A maior parte
dessas pessoas vivem em areas urbanas movimentadas e, frequentemente, em locais de dificil
acesso a servicos publicos.

O consumo de substancias quimicas, como o alcool e outras drogas, € um dos fatores
criticos que modificam a condigdo dessas pessoas. O consumo dessas drogas esta comumente
ligado a uma série de impactos negativos para a saude fisica e mental, além de afetar as
condicBes de vida desses individuos. O uso de alcool e outras substancias é uma reacdo
frequente a circunstancias de estresse cronico, marginalizagéo social e auséncia de perspectiva,
muitas vezes percebido como uma estratégia de resisténcia para enfrentar o sofrimento
emocional e fisico (Silveira; Rodrigues, 2013). Esta populacdo, além dos desafios ligados a
pobreza extrema, lida com a piora das condi¢cdes de saude por causa do consumo dessas
substancias, prejudicando a sua qualidade de vida e a sua habilidade de obter assisténcias
necessarias, incluindo aos servicos de saude.

A inacessibilidade aos servicos de salde, aliada ao consumo excessivo de alcool e outras
substancias, € um elemento critico que intensifica a vulnerabilidade dos individuos em situacéo
de rua. O uso de drogas, além de afetar diretamente a saude fisica e mental, dificulta a
participacdo em tratamentos e a procura por aprimoramentos na qualidade de vida. A falta de
acesso a documentos pessoais também favorece a marginalizacdo social dessa populagéo,
impedindo o exercicio da cidadania e complicando o acesso a politicas publicas (Hallais;
Barros, 2015). Esta marginalizacdo ndo se restringe apenas ao acesso a saude, abrangendo
tambeém assisténcia social, educacdo e seguran¢a, mantendo o ciclo de exclusdo

A conexao entre o consumo de alcool e outras substancias ilicitas e a permanéncia de
individuos em situacdo de rua é intrincada e multifacetada. Pesquisas indicam que o consumo
de drogas ndo s piora as condicOes de satde, mas também atua como um obstéaculo para deixar
a situacdo de rua, devido a dependéncia fisica e psicologica que essas substancias causam.
Ademais, as condi¢des de vida insalubres e a falta de suporte familiar e social muitas vezes

complicam a procura por tratamento (Mendes; Ronzani; Paiva, 2019).
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O "Consultorio na Rua" é uma abordagem delineada como porta de entrada a Rede de
Atencdo a Salde a pessoa em situacdo de rua, com énfase na salde, através de equipes
multidisciplinares que operam nas ruas, proporcionando assisténcia médica, psicoldgica e
social. Esta politica governamental visa ndo apenas satisfazer as necessidades de saude, mas
também fomentar a inclusdo social e 0 acesso a servigos indispensaveis. Contudo, a efetividade
deste modelo de assisténcia requer um entendimento aprofundado do perfil dessa populacéo,
suas necessidades e os elementos que contribuem para a continuidade da condicdo de rua,
particularmente no que diz respeito ao consumo de alcool e outras drogas (Borysow; Oda;
Furtado, 2023).

Entender o contexto de vida e os desafios dessa populacdo, além das consequéncias do
consumo de alcool e outras substancias, possibilita a criacdo de intervencdes mais precisas,
levando em conta as especificidades de cada regido e a realidade enfrentada por esses
individuos. Para Reis e Rizzotti (2013), a pessoa em situacdo de rua é um componente social
presente em varias cidades do pais, e reflete o que é mais desigual e indiferente na sociedade
capitalista, sendo uma populacdo que reside e interage de variadas maneiras nos diversos locais
que vao formando os territdrios urbanos. Contudo, entender os motivos que levam essa
populacdo a estar na rua e ter uma analise mais detalhada dessa populacdo mostrara que, na
realidade, ela ndo é apenas um retrato, mas uma realidade em constante evolucdo, resultado de
sua propria historia, que para ser entendida em sua totalidade social precisa ser examinada em
suas diversas determinacoes.

Estudar sobre a pessoa em situacdo de rua esta ligada a necessidade de entender os
diversos elementos que perpetuam sobre esse publico, particularmente em contextos regionais
particulares, como o de Governador Valadares-MG, que é o municipio de estudo da presente
pesquisa. Governador Valadares-MG, devido a sua posicdo estratégica e caracteristicas
socioeconémicas, possui particularidades que afetam o movimento e a permanéncia dessa
populacéo. Isso torna crucial a avaliacdo de suas condi¢des de vida, salde e interagcbes com 0
territorio. Ademais, a falta de pesquisas detalhadas sobre a dindmica local e os elementos que
influenciam a permanéncia nas vias publicas dessa populagdo, como o0 uso de substancias
psicoativas, enfatiza a necessidade de conduzir pesquisas que auxiliem na criacdo de politicas
publicas mais efetivas e contextualizadas.

A avaliagéo do territorio de Governador Valadares-MG, com sua dindmica urbana e o
fluxo de individuos de diversos estados, € um elemento fundamental para entender as
particularidades dessa comunidade. Milton Santos (2008) ressalta a relevancia de compreender

o territorio como um local de interacfes sociais e econémicas, que influenciam as condicdes de
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vida dos individuos que nele residem. Para os individuos em situag&o de rua, o territério ndo é
somente um local para sobreviver, mas também um espelho das disparidades estruturais da
sociedade, que se expressam em varias formas de exclusdo e marginalizacgéo.

H& uma percep¢do de um numero cada vez maior de pessoas em situacdo de rua em
Governador Valadares-MG. Contudo, até agora, essa percepcdo ndo € respaldada por
informagdes técnicas sélidas, o que torna imprescindivel um estudo mais detalhado sobre a
situacdo dessa populacdo nesse municipio. A auséncia de um estudo detalhado das condicdes
de vida e das demandas de salde dessa populacédo prejudica a elaboracéo de politicas publicas
apropriadas e eficientes. Portanto, esta pesquisa procura preencher essa lacuna, concentrando-
se especificamente na atuacdo do Consultorio na Rua que presta servicos fundamentais em
atendimento a essa populacao.

A analise dessas condi¢6es possibilita a identificacdo dos principais obstaculos que essa
populagédo enfrenta, tais como a falta de suporte familiar e social, a dificuldade em obter
atendimento médico devido ao estigma e a invisibilidade social, além das repercussées do
consumo de alcool e outras drogas, que muitas vezes contribuem para a continuidade da
condicdo de rua. A auséncia de informacdes estruturadas sobre o perfil dessa populacdo em
Governador Valadares, aliada a escassez de pesquisas especificas no cenério local, torna este
estudo importante para a elaboracdo de politicas publicas mais eficientes. Ademais, a pesquisa
busca compreender como o territorio, visto como um local de interagdes sociais, afeta 0 acesso
da populacdo em situacdo de rua aos servicos basicos de vida.

Portanto, com base na andlise das entrevistas realizadas com os acolhidos da
Cristolandia-GV e das informacOes coletadas nos prontuérios do Consultério na Rua, este
estudo procura responder a seguinte pergunta: "Quais sdo as caracteristicas da populacdo em
situacdo de rua com dependéncia quimica atendida pelo Consultério na Rua em Governador
Valadares-MG no periodo de junho/2024 a novembro/2024, e quais fatores contribuem para
sua permanéncia nessa condicdo, segundo relatos colhidos junto a Cristolandia-GV no mesmo
municipio.” O estudo, ao abordar essa questdo, busca auxiliar na compreensao mais profunda
dessa populagdo e fornecer subsidios para a melhoria de politicas publicas focadas na saude e
na incluséo social desses sujeitos.

Para responder a essa problematica, a dissertacdo esta organizada em capitulos que se
articulam de maneira complementar. O primeiro capitulo apresenta uma revisdo aprofundada
da literatura, abordando as origens histéricas da populacdo em situacdo de rua, seu perfil
sociodemogréafico, o papel das politicas publicas intersetoriais e as especificidades do uso

abusivo de substancias psicoativas nesse contexto. Em seguida, o capitulo metodologico
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descreve os procedimentos adotados na pesquisa, combinando métodos quantitativos e
qualitativos, com base em prontuarios do Consultério na Rua e entrevistas com acolhidos da
instituicdo Cristolandia-GV. O capitulo de resultados expde os achados empiricos, organizando
as informacgdes em dimensdes quantitativas (relativas a satde, uso de substancias e perfil
sociodemogréfico) e qualitativas (através da anélise tematica das entrevistas). Ja o capitulo de
discussdo estabelece um dialogo critico entre os dados encontrados e a literatura revisada,
revelando as multiplas determinacdes que influenciam a permanéncia nas ruas. Por fim, as
consideracOes finais sintetizam os principais pontos do estudo, apontam as limitacbes da
pesquisa e oferecem recomendacdes para a formulacdo de politicas publicas mais sensiveis a
complexidade da realidade vivida pelas pessoas em situacao de rua com dependéncia quimica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ABORDAGEM HISTORICO-SOCIAL DO PROBLEMA

A populacdo em situacdo de rua é composta por um contingente populacional que, por
multiplas razGes e de maneira efetiva ou temporaria, utiliza a rua como moradia. No contexto
da modernidade, o aumento do namero de individuos nesta situacdo relaciona-se com o
desenvolvimento urbano e suas consequéncias: mecanizacdo do processo produtivo, expulsdo
de uma parcela expressiva da populacdo da area rural, desemprego decorrente do
desenvolvimento tecnolégico, precarizacdo das condigdes de vida de uma parcela consideravel
dos desempregados, entre outros fatores.

No ambito internacional, a visibilidade da populacdo em situacdo de rua remonta aos
séculos XVIII e XIX, nas na¢bes pioneiras da industrializacdo. Progressivamente, o carater
global da economia industrial alcangou os paises periféricos, trazendo para eles,
particularmente, as mazelas do novo sistema econémico.

No Brasil, o fenémeno da populacdo em situacdo de rua foi observado desde o periodo
da colonizagdo. Naquele contexto, era comum a presenca de estrangeiros europeus que néo se
enquadravam no sistema produtivo regular. Além disso, havia uma parcela de negros que
chegavam ao pais e ndo eram incorporados ao trabalho escravo. Sem patrdo, abrigo e trabalho,
tanto para estes quanto para aqueles, a alternativa era a rua, onde tentavam extrair as condigdes
necessarias para a existéncia.

Mais tarde, com a abolicdo da escravidao, a auséncia de uma politica social voltada para
a incorporacao dos negros na sociedade livre contribuiu para 0 aumento do contingente de
individuos vivendo na rua. Uma vez livres e for¢ados a sair do ambiente que 0s escravizava,
essa populacdo encontrou nas areas periféricas das cidades o seu habitat. Novamente, quando
ndo conseguiam um terreno para construir seu abrigo, a rua apresentava-se como a unica
possibilidade existente.

Os padr@es culturais e morais da época, alheios a questdo social subjacente a esta
realidade, definiam esta populacdo como desocupada, preguigosa, malandra e incapaz,
perpetuando, assim, o imaginario coletivo que nega ao negro, e de modo geral ao pobre, 0

direito a cidadania. Nesse sentido, afirma Ferro (2012 apud Brasil, 2013, p. 16):

Um primeiro tipo de politica, que remonta a origem das ruas, é a
criminalizacdo e repressdo dessas pessoas por agentes publicos. O uso da
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violéncia tem sido préatica habitual para afastar essas pessoas dos centros
urbanos e leva-las para areas remotas ou para outros municipios, em nitidas
politicas de higienizacdo social. Esse tipo de acdo estatal reflete, € claro, a
cultura dominante em nossa sociedade de discriminacédo e culpabilizacdo do
individuo por estar e morar nas ruas, visao que é projetada e estimulada por
diversos meios de comunicacdo. O segundo tipo de politica consiste na
omissdo do Estado e, como consequéncia, na cobertura infima ou inexistente
das politicas sociais para este segmento em todos os trés niveis de governo
(municipal, estadual e federal), ou seja, a invisibilidade do fenbmeno para o
poder publico. Nesse sentido, a auséncia de politicas sociais é também uma
politica.

A partir da década de 1960 ocorreu, no Brasil, um processo mais abrangente de
crescimento do contingente populacional nas ruas. Isso coincidiu com a industrializagédo do
pais, situacdo confirmada pelo documento elaborado pelo Ministério dos Direitos Humanos e
da Cidadania (MDHC) (Brasil, 2013, p. 22) quando afirma que:

[...] Até entdo, o pais era essencialmente agricola, e nesse momento a presencga
de pessoas em situacdo de rua nas cidades era menor, afinal o nimero e a
importancia das cidades também era menor. A partir da industrializagdo, as
cidades comegam a se inflar, no caso brasileiro sem adequado planejamento
urbano, tampouco com numero suficiente de postos de trabalho e moradia,
gerando bolsdes de pobreza urbana no pais, que provocaram favelizacdo de
contingentes expressivos de populagdes, aumento da violéncia urbana e da
desigualdade social. De forma geral, essa populacao foi sendo composta por
cidaddos que se deslocavam do campo para as cidades em busca de melhores
condigdes de vida.

Ao aumento progressivo da populacdo em situacdo de rua observa-se que, no Brasil,
também progressivamente foi se modificando a visdo socialmente construida sobre ela. Desse
modo, da ideia original de mendicéancia parte-se para a compreensao de que, em sua maioria,
esta parcela da sociedade é composta por trabalhadores alijados do sistema produtivo. E por
isso que o documento apresentado pelo Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
(Brasil, 2013, p. 31), citando Silva (2006, p. 78) e Moreto (2012) propde que:

[...] [essa] populagdo [...] se caracteriza pela realizag&o de trabalhos informais,
geralmente possuindo condi¢des de vida mais precarias que a classe
trabalhadora. [...] atualmente, a maioria da populagdo em situacdo de rua, no
Brasil, esteve nessa condi¢do antes de ir para as ruas ou se enquadra nesse
perfil na condicdo de rua. Sdo os vigias, guardadores de carros, flanelinhas,
catadores de materiais reciclaveis e etc. [...] “geralmente cumpre uma extensa
jornada de trabalho, recebe pequenos salarios e ndo tem garantias de prote¢éo
social decorrente ou vinculada ao desenvolvimento de suas atividades
laborais”.



23

E nesse sentido que 0 mesmo documento conclui que

O fendmeno das pessoas em situacdo de rua é complexo, multicausal e precisa
ser enfrentado de forma estruturante, tendo como norte uma perspectiva de
integralidade e dignidade do ser humano. Nesse sentido, argumenta-se que as
politicas publicas precisam ser intersetoriais para promover o resgate da
autoestima e permitir a reinsergdo habitacional, laboral e afetiva dessas
pessoas. [...] (Ferro (2012a apud Brasil, 2013, p. 37).

A nova compreensdo conduziu a revisdo da politica social estabelecida para este publico,
conduzindo a ruptura com o modelo de acdo governamental tradicional, de base caritativa e
assistencialista. Este modelo percebia esta parcela da sociedade como incapaz de enfrentar os
seus problemas, de se organizar e tornar-se protagonista de sua prépria causa (Brasil, 2009a).
Ao contrério, agora se percebia que embora fossem comuns as situagdes de rompimentos dos
vinculos comunitarios, pobreza extrema e auséncia de moradia convencional, muitas
diversidades marcavam a realidade deste grupo. Além disso, preocupava o fato do predominio
da auséncia da garantia de acesso aos direitos fundamentais do cidadao brasileiro.

Foi nesta perspectiva que se ampliou o conceito de “pobreza”, compreendendo-se que ela
“[...] ndo se expressa apenas pela caréncia de bens materiais, mas ¢ fundamentalmente uma
categoria politica que se traduz pela dificuldade de acesso aos direitos ¢ oportunidades”
(Martins, 1991, p. 15). Esta compreensdo orientou novas perspectivas sobre a populacdo em

situacdo de rua, garantindo, progressivamente, a sua inclusdo social.

2.2 O PERFIL DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA, NO BRASIL

No Brasil, define-se a “populagdo em situacdo de rua” como aquela que se caracteriza
como:

Paragrafo Gnico. Para fins deste Decreto, considera-se populacdo em situacao
de rua o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia
de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as
areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporéaria
ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia provisoria. (Brasil, Art. 1, 2009a).

Em 2009, foram publicados os resultados da pesquisa nacional sobre a populagdo em
situacdo de rua no Brasil, coordenada pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS). O
estudo foi realizado em setenta e um municipios e incluiu 31.922 informantes, todos adultos
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(maiores de 18 anos). As varidveis analisadas incluiram a condi¢do socioeconémica,
escolaridade, idade, vivéncia na rua, renda e relages e vinculos sociais estabelecidos. A
pesquisa identificou o seguinte perfil da populacdo em situacdo de rua no momento da coleta
dos dados (BRASIL, 2009b):

= Caracteristicas Fisicas: 82% eram homens. 67% dos entrevistados eram negros.

= Escolaridade: 75% sabiam ler e escrever. Metade possuia ensino fundamental
incompleto. 15% nunca haviam estudado.

= Insercdo no Mercado de Trabalho: 58,6% tinham alguma profissdo. 52,6%
trabalhavam no mercado informal. A renda semanal média variava de R$ 20,00 a R$
80,00. As principais atividades laborais eram: catador de material reciclavel, flanelinha,
construcdo civil, limpeza, carregador e estivador. 47,7% nunca tiveram carteira assinada
ou ndo trabalhavam formalmente h& muito tempo.

= Condigédo Socioecondmica: 15% se caracterizavam como pedintes. 80% faziam ao
menos uma refei¢do por dia, com 27% comprando a comida com seu proprio dinheiro.
19% né&o se alimentavam todos os dias.

= Origem: 72% eram provenientes de areas urbanas. 45,8% eram oriundos do mesmo
local ou de localidades proximas. 60% tinham histérico de internagcdo ou
institucionalizacdo em abrigo, orfanato, casa de detencdo ou hospital psiquiatrico.
Apenas 10% se enguadravam na condicao de "trecheiro".

= Vivéncia na Rua: Os principais motivos para viver na rua eram alcoolismo e/ou uso
de drogas, desemprego e conflitos familiares. 48,8% estavam na rua ou em servicos de
acolhimento ha mais de dois anos. 69,6% dormiam na rua; 20% prefeririam dormir em
instituicdes, principalmente devido a violéncia nas ruas (69,3%). A falta de liberdade,
horarios restritivos e a proibicdo do uso de &lcool e outras drogas eram 0s principais
motivos para ndo dormirem em servigos de acolhimento.

= Convivéncia Familiar: 51,9% tinham algum parente residindo na mesma cidade.
40% ndo mantinham contato com a familia, enquanto 34,4% mantinham contatos
frequentes. 10% estavam acompanhados de algum familiar.

= Condicdes de Saude: 29,7% afirmavam ter algum problema de saude. 20% faziam
uso de algum medicamento, acessando-os principalmente nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). 6% relataram problemas de saude mental. 5% relataram ter HIVV/AIDS.
» Efetivacdo de Direitos: 25% nédo possuiam documentacdo pessoal. Quase 90% néo

recebiam qualquer beneficio governamental; os cerca de 10% que recebiam beneficios
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tinham acesso a aposentadoria, Programa Bolsa Familia (PBF) e Beneficio de Prestagéo
Continuada (BPC). 95,5% ndo participavam de movimentos sociais ou atividades
associativas. Foram relatadas inumeras discriminagdes, incluindo dificuldades no

acesso ao transporte coletivo e aos servigos de saude.

Os resultados desse diagndstico foram fundamentais para a constru¢cdo de um
conhecimento objetivo sobre a populacdo em situacédo de rua no Brasil e para a orientacdo de
politicas publicas destinadas a esse grupo. Além disso, contribuiram para a analise da
representacédo social dessa populagéo e para a quebra de estigmas negativos sobre os moradores
de rua. A confluéncia das discussdes e do conhecimento produzido culminou no

estabelecimento da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR), que:

[...] enfoca a intersetorialidade como uma estratégia de negociacao
permanente para o desenvolvimento de servigos, programas, projetos e
beneficios que atendam aos direitos humanos das pessoas em situacao de rua
nas diversas politicas publicas, de modo a formar uma rede que assegure a
efetividade e a qualidade da atencéo ofertada. Assim [...] propde a integragdo
das politicas publicas de saide, educacdo, previdéncia social, de assisténcia
social, trabalho e renda, habitagdo, moradia, cultura, esporte, lazer e seguranca
alimentar e nutricional, no atendimento integral desse segmento da populagéo
(Brasil, 2011a, p. 18-19).

Neste sentido, tornam-se dispositivos da PNPR:

- Qualificacdo da atengdo por meio da formacéo e a capacitacdo permanente
de profissionais e gestores; e desenvolvimento de pesquisas, producdo,
sistematizagdo e disseminacdo de dados e indicadores sociais, econémicos e
culturais sobre a populacéo em situacéo de rua;

- Instituicdo de contagem oficial da populagdo em situacdo de rua;
Implantagdo de Centros de Defesa dos Direitos Humanos da Populagéo de
Rua;

- Acesso da populacdo em situacdo de rua aos beneficios previdenciarios e
assistenciais e aos programas de transferéncia de renda;

- Implantagdo de Centros de Referéncias Especializados para Populagédo em
Situagdo de Rua no ambito da Politica de Assisténcia Social, por meio da
protecéo social especial (Brasil, 20113, p. 21).

Estabelecidos os parametros nacionais iniciou-se 0 processo de organizagdo dos Centros
de Referéncia Especializados para Populacdo em Situagcdo de Rua — os CENTROS POP. Estas
unidades se organizam a partir da articulagdo coparticipe entre os governos federal, estadual e
municipal. Em muitos municipios estes Centros tornam-se a principal porta de acesso desse

contingente populacional as politicas publicas.
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2.3 0 CONSULTORIO NA RUA

A Politica Nacional de Atencdo Basica instituiu, em 2011, a estratégia Equipes de
Consultério na Rua (eCR), com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo em situacdo de
rua aos servicos de salde, oferecendo atencdo integral a salde para esse grupo populacional,
que se encontra em condic¢Bes de vulnerabilidade e com vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados. A eCR é composta por equipes multiprofissionais que desenvolvem acées integrais
de saude, atendendo as necessidades dessa populacdo. Essas equipes devem realizar suas
atividades de forma itinerante e, quando necessario, desenvolver agdes em parceria com as
equipes das Unidades Basicas de Saude do territorio (Brasil, 2011b).

A eCR realiza a¢6es que vao além do modelo biomédico, oferecendo cuidados no proprio
espaco da rua, respeitando o contexto sociocultural da populacdo. Seus principios norteadores
incluem o respeito as diferencas, a promo¢do de direitos humanos e inclusdo social, o
enfrentamento de estigmas, a¢des de reducdo de danos e intersetorialidade mediante as a¢des
integrais aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2011b).

A responsabilidade pela atencdo a salde da populacdo em situacdo de rua, como de
qualquer outro cidaddo, é de todos os profissionais do SUS, mesmo que eles ndo sejam
componentes de uma equipe de eCR. Dessa forma, em municipios ou areas onde nao haja eCR,
a atencdo devera ser ofertada pelas demais modalidades de equipes da Atencdo Baésica. E
importante destacar que o cuidado em salde da populacdo em situacdo de rua deve incluir os
profissionais de Saude Bucal e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) do territorio
onde essas pessoas estdo concentradas.

Os processos de implantagdo, implementacdo e organizacdo do trabalho dos eCR séo
regulamentados pelas portarias n® 122/12, 123/12 e 1029/14. A Portaria n°® 122 de 2012 define
a organizacdo e o funcionamento das equipes de Consultério na Rua, e as modalidades dessas
equipes séo:

»= Modalidade I — Formada por no minimo quatro profissionais, entre 0s quais dois
devem obrigatoriamente estar conforme a letra A (descrigdo abaixo) e os demais entre
aqueles descritos nas letras A e B;

= Modalidade Il — Formada por no minimo seis profissionais, entre 0s quais trés
devem obrigatoriamente estar conforme a letra A (descrigdo abaixo) e os demais entre
aqueles descritos nas letras A e B;

= Modalidade 11 — Equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.
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As categorias profissionais que podem compor as eCR em suas diferentes modalidades
foram ampliadas pela Portaria n® 1029 de 20 de maio de 2014, incluindo cirurgido-dentista,
profissional/professor de educacédo fisica e profissional com formacdo em arte e educacédo
(Brasil, 2014).

Os eCR séo formados por equipes multiprofissionais, que podem incluir as seguintes
profissdes: A: Enfermeiro, psicdlogo, assistente social ou terapeuta ocupacional; B: Agente
social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal, cirurgido-dentista,

profissional/professor de educacao fisica ou profissional com formacéo em arte e educacao.

2.4  ACOES DESENVOLVIDAS NO ATENDIMENTO IN LOCO A POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA

As atividades devem ser realizadas de forma itinerante, com cumprimento de carga
horaria minima semanal de 30 horas, porém seu horario de funcionamento devera ser adequado
as demandas das pessoas em situacdo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno,
em todos os dias da semana.

No processo de trabalho, devem estar garantidas a¢6es para o cuidado in loco, a partir da
abordagem ampliada dos problemas de salde e sociais, bem como a¢Bes compartilhadas e
integradas as Unidades Bésicas de Saude (UBS). A depender da necessidade do usuario, essas
equipes também devem atuar junto aos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), aos servicos
de Urgéncia e Emergéncia e a outros pontos de atencdo da rede de saude e intersetorial.

Diante das especificidades dessa populacéo, a estratégia de reducdo de danos devera ser
transversal a todas as acdes de salde realizadas pelas equipes. Todas as acOes realizadas pelas
eCR devem ser registradas no Sistema de Informacéo em Saude para Atengdo Bésica (Sisab),
por meio da Estratégia e-SUS AB (Thum; Baldisserotto; Celeste, 2019).

2.5 AS ATIVIDADES TIPIFICADAS EM POLITICAS SOCIOASSISTENCIAIS PARA A
POPULACAO DE RUA

A Politica Nacional da Pessoa em Situacao de Rua (2010) estabelece diretrizes que propde
a reabilitacdo junto aos seus familiares e comunidade; e, desta forma, gera acesso a
oportunidades, desenvolvimento social pleno (considerando as vivéncias do espago publico da
rua) e aos direitos garantidos aos cidad&os.
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Historicamente, no ano de 1993, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), que regulamentou os artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal,
“(...) reconhecendo a Assisténcia Social como politica publica, direito do cidadao e dever do
Estado, além de garantir a universalizagdo dos direitos sociais’” (Brasil, 1993). Logo apos a
LOAS, incluiu-se a lei de obrigatoriedade de criacdo de programas de amparo a populacdo em
situacdo de rua. Com a nova legislacao (n° 11.258, de 30 de dezembro de 2005), o poder publico
municipal passou a ter a funcdo de manter programas e servicos de atencao a populacéo de rua,
garantindo os direitos de cidadania, a nivel local.

A necessidade da criacdo da Politica se deve a diversas denlncias de praticas de
massacres, roubos, agressao verbal e/ ou fisica, constrangimentos. No artigo 7°, que institui a
Politica Nacional da Pessoa em Situacdo de Rua (2009a), sdo descritos 0s seguintes objetivos

da atuacdo governamental:

l.assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e programas que
integram as politicas publicas de salde, educagdo, previdéncia, assisténcia
social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda;

Il.garantir a formagé&o e capacitacdo permanente de profissionais e gestores para
atuacdo no desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais, transversais e
intergovernamentais direcionadas as pessoas em situagéo de rua;

ILinstituir a contagem oficial da populagéo em situacéo de rua;

IV.produzir, sistematizar e disseminar dados e indicadores sociais, econdmicos e
culturais sobre a rede existente de cobertura de servicos publicos & populagao
em situac&o de rua;

V.desenvolver acdes educativas permanentes que contribuam para a formagéo
de cultura de respeito, ética e solidariedade entre a populagdo em situacédo de
rua e os demais grupos sociais, de modo a resguardar a observancia aos
direitos humanos;

Vl.incentivar a pesquisa, produgdo e divulgacdo de conhecimentos sobre a
populagcdo em situacdo de rua, contemplando a diversidade humana em toda a
sua amplitude étnico-racial, sexual, de género e geracional, nas diversas areas
do conhecimento;

VIlLimplantar centros de defesa dos direitos humanos para a populacdo em
situacéo de rua;

VIll.incentivar a criagéo, divulgacdo e disponibilizagdo de canais de comunicagéo
para o recebimento de dendncias de violéncia contra a populacdo em situacédo
de rua, bem como de sugestbes para o aperfeicoamento e melhoria das
politicas publicas voltadas para este segmento;

IX.proporcionar 0 acesso das pessoas em situacdo de rua aos beneficios
previdenciarios e assistenciais e aos programas de transferéncia de renda, na
forma da legislagdo especifica;

X.criar meios de articulacéo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e 0
Sistema Unico de Saude para qualificar a oferta de servicos;

Xl.adotar padrdo basico de qualidade, seguranca e conforto na estruturagdo e
reestruturacdo dos servicos de acolhimento temporérios, de acordo com o
disposto no art. 8°;
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Xll.implementar centros de referéncia especializados para atendimento da
populacdo em situacdo de rua, no ambito da protecdo social especial do
Sistema Unico de Assisténcia Social:

XlIl.implementar agOes de seguranga alimentar e nutricional suficientes para
proporcionar acesso permanente a alimentacdo pela popula¢do em situacao de
rua a alimentacdo, com qualidade; e

XIV.disponibilizar programas de qualificacdo profissional para as pessoas em
situacdo de rua, com o objetivo de propiciar 0 seu acesso ao mercado de
trabalho. (BRASIL, 2009a).

De acordo com a referida politica, sdo os enfraquecimentos de vinculos familiares que
tendem a fazer com que os individuos se tornem pessoas em situacao de vulnerabilidade (artigo
1°, paragrafo Unico). O texto legal surge com o intuito de fomentar agdes para o
restabelecimento desses lagos familiares. Sua justificativa é atender aos ditames da Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos (1948), que ja reconhecia e assegurava esses direitos,
afirmando que todas as pessoas nascem livres e iguais, e formam a comunidade humana —
homem ou mulher, negro ou branco, rico ou pobre, adepto (ou ndo), voluntariamente, a qualquer
religido, e nascido em qualquer lugar do mundo — tendo o direito a liberdade e a seguranca
pessoal.

A Constituicdo Federal, em seu artigo 5°, dispde sobre a igualdade de todos os cidaddos
perante a lei e sobre a ndo violagdo do direito a vida, a liberdade, & seguranga e a propriedade.
No artigo 6°. Lé-se que ““(...) sdo direitos sociais a educacéo, a salde, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigdo’’ (Brasil, 1988).

Somente no ano de 2009, entrou em vigéncia, em todo o territério nacional, o Decreto n®
7.053, que regulamenta a Politica Nacional para a Populacdo em Situacéo de Rua; quando essa
populacdo se tornou, de fato, objeto de politicas publicas no campo legal. O decreto tem por
objetivo assegurar seus direitos sociais, criando condi¢Oes para promover a garantia de direitos
fundamentais que envolvem autonomia, integracdo e participacéo efetiva na sociedade (Brasil,
2009c).

Para tanto, estabelece como principios a igualdade e equidade; respeito a dignidade da
pessoa humana; direito a convivéncia familiar e comunitéria; valorizacdo e respeito a vida e a
cidadania; atendimento humanizado e universalizado; respeito as condicdes sociais e diferencas
de origem, raca, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com atencéo as
pessoas com deficiéncia. As diretrizes que pautam as politicas para as pessoas em situagdo de

rua, segundo o decreto em seu artigo 6°, séo:
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I.poromogdo dos direitos civis, politicos, econémicos, sociais, culturais e
ambientais;
I1.responsabilidade do poder publico pela sua elaboracéo e financiamento;

Il.articulagdo das politicas pablicas federais, estaduais, municipais e do Distrito
Federal;

IV.integracdo das politicas pablicas em cada nivel de governo;

V.integracdo dos esforgos do poder publico e da sociedade civil para sua
eXecucao;

VI.participacdo da sociedade civil, por meio de entidades, féruns e organizacGes
da populacdo em situagdo de rua, na elaboracdo, acompanhamento e
monitoramento das politicas publicas;

VIlincentivo e apoio a organizacdo da populacdo em situacdo de rua e a sua
participacdo nas diversas instancias de formulagdo, controle social,
monitoramento e avaliacdo das politicas publicas;

VIll.respeito as singularidades de cada territério e ao aproveitamento das
potencialidades e recursos locais e regionais na elaboracédo, desenvolvimento,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas;

IX.implantacdo e ampliacdo das acdes educativas destinadas a superacdo do
preconceito, e de capacitacdo dos servidores publicos para melhoria da
gualidade e respeito no atendimento deste grupo populacional; e

X.democratizacdo do acesso e fruicdo dos espacos e servigos publicos (Brasil,
2009c).

Outro avanco historico foi aprovado na Resolucdo n® 109, de 11 de novembro de 2009,
do Conselho Nacional de Assisténcia Social, que trata da Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais; essencial para a efetivacdo de servicos direcionados inclusive a populacao
em situacdo de rua, no Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Esta parcela da populaco
passa a ter garantido por lei 0 acesso a varios servicos tipificados, dependendo de sua demanda
ou violagéo de direitos vivenciadas (Brasil, 2009c).

Destacam-se quatro servicos que atendem a este publico: Servico Especializado em
Abordagem Social; Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua; Servico de
Acolhimento Institucional; Servico de Acolhimento em Republica. Tais servicos devem
disponibilizar, segundo a normativa supracitada, programas, projetos e assisténcia de carater
especializado, contribuindo para a protecdo social de familias e pessoas em situacéo de risco.

O servigo especializado para pessoas em situacdo de rua se materializa em um
atendimento especializado, visando a construcdo do processo de saida das ruas e o alcance de
referéncias como cidadaos de direitos. Por sua vez, os servicos de acolhimento tém como intuito
garantir as pessoas que usam as ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia um
acolhimento temporario, possibilitando desenvolver sua independéncia, autonomia e o
autocuidado. J& o acolhimento, de carater institucional, se caracteriza por ser um espaco
semelhante a uma residéncia, com o objetivo de ofertar acolhimento imediato e emergencial.

Por fim, o acolhimento em republica consiste em acolher pessoas adultas com vivéncia de rua
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em fase de reinsercdo social, ou seja, que estejam em fase de reestabelecimento dos vinculos
sociais.

Nota-se que o acolhimento institucional é para pessoas e familias em situacdo de rua; e o
acolhimento em republica é para pessoas em processo de saida de situacdo de rua. No artigo 8°
do Decreto que institui a Politica Nacional da Pessoa em Situacdo de Rua (Brasil, 2009a), hd a
afirmativa que é de responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, por intermédio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social, promover a reestruturacao
e a ampliacdo dessa rede de acolhimento a partir da transferéncia de recursos aos Municipios,
Estados e Distrito Federal.

Tais areas de acolhimento temporario devem ser reestruturadas e ampliadas, a fim de
incentivar as pessoas em situacdo de rua a utilizarem o equipamento; prospectando a
possibilidade de participacdo em programas de moradia popular promovidas pelos Governos
Federal, Estadual e Municipal. De acordo com a Portaria n° 843, de 28 de dezembro de 2010,
do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, a protecao social especial e 0s
quatro servicos acima citado destinados as pessoas em situacdo de rua, sdo referenciados dois
grupos de equipamentos publicos: Centro de Referéncia Especializado para a Populacdo em
Situacdo de Rua (Centro POP), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS).

Regulamentado também no Decreto n° 7.053/2009, o Centro de Referéncia Especializado
para a Popula¢do em Situacdo de Rua, comumente conhecido como “Centro Pop” (MDS,
2011a) é um espaco para atendimento especifico a esta populacdo e objetiva proporcionar o
convivio e a interagdo social, desenvolver as relagdes de afetividade, solidariedade e respeito.

Os servigos nessa unidade procuram gerar vivéncias para o0 alcance da autonomia,
estimulando a mobilizacdo, a organizagdo e a participa¢do social dos individuos. O espaco
fisico da instituicdo deve ser exclusivo e, assim como 0s recursos humanos, deve ser compativel
com os servigos ofertados, com as atividades desenvolvidas e, também com o numero de
usuarios atendidos. E importante ressaltar que além de comportar os servigos ofertados, o
espaco fisico da Unidade represente para 0s usuarios um espaco publico de bem-estar,
cooperacdo, construcdo de vinculos e concretizacao de direitos, ou seja, um lugar de referéncia
para o exercicio da cidadania e o fortalecimento do protagonismo por parte da populagéo em
situacdo de rua.

A referida normativa ainda descreve 0s aspectos estruturais que o equipamento publico
deve apresentar padrdo bésico de qualidade, seguranca e conforto, regras de funcionamento e

convivéncia, acessibilidade, salubridade e distribuicdo geografica das unidades de acolhimento
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nas areas urbanas. Conforme a Tipificagdo, o Centro POP além de oferecer o servico
especializado a estas pessoas também pode ofertar o servi¢o especializado em abordagem
social. Porem, nestes casos, necessita-se um bom gerenciamento, considerando a necessidade
de interacdo entre os dois servicos oferecidos na mesma unidade caso necessario, deve-se
redimensionar 0s servicos humanos e sua respectiva capacitacdo assegurando a qualidade de
ambos os servigos.

Ja a Portaria n° 843, de 28 de dezembro de 2010, define CREAS como Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social, que consiste em ofertar orientacdo especifica e
continuada a quaisquer individuos que tenham seus direitos violados (n&o se restringe apenas
as pessoas em situacdo de rua) (Brasil, 2010a). Para isso, envolve um conjunto de profissionais
e processos de trabalhos que devem oferecer apoio especializado, com o objetivo de resgatar os
direitos violados, potencializando sua capacidade de protec&o aos seus membros. E importante
destacar que o0 CREAS e o Centro POP sdo espacos totalmente distintos, devendo funcionar em
unidades diferentes. Cada espaco tem sua singularidade e intencionalidade, seu tipo de
organizacdo, infraestrutura, servicos ofertados e equipe especializada.

Para tanto, cabe ressaltar a necessidade da intersetorialidade na execucao desses servicos;
uma maneira de executar as areas de gestdo, seja na avaliacdo, na implementacdo ou no
planejamento. Isto € importante para se construir uma pratica social baseada na realidade da
populagdo em situacao de rua. Por fim, o artigo 3° do referido Decreto dispde que as entidades
da Federacdo que aderirem a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua devem
instituir comités gestores intersetoriais, integrados por representantes das areas relacionadas ao
atendimento da populacdo em situacdo de rua, com a participacdo de féruns, movimentos e

instituicOes representativas desse segmento da populacgéo.

2.6 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA EM SITUACAO DE RUA

Atualmente, o processo saude-doenca apresenta um conceito ampliado, como o defendido
por Melo (2005, p. 176), que ressalta ser a saude “[...] um direito pertencente a todos, cujo valor
é inconteste e esta relacionado a necessidades de todos os seres humanos e é assim por eles
reconhecido”. Portanto, o conceito ampliado de satde supera as restrigdes do modelo
biologicista que esboca o conceito de saude como contrério de doencga, e vice-versa (Ayres,
2007).
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O conceito de integralidade, enquanto eixo do processo saude doenca, é o que melhor se
adéqua as necessidades deste trabalho (Mattos, 2004). Pensando assim, o Ministério da Saude
(Brasil, 1990a) aponta alguns aspectos visiveis de tal pratica:

= a percepcdo de que cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma
comunidade;

= as acles de promocdo, de protecédo e de recuperacdo ndo compartimentalizadas,
formando um todo indivisivel,

= as unidades formam um todo indivisivel, configurando um sistema capaz de
prestar assisténcia integral;

= e 0 ser humano enquanto um ser integral, bio-psico-social.

Isso significa que as pessoas devem ser atendidas na perspectiva integral, por um sistema
de salde que também seja integral, desenvolvendo atencdo que considere a promogdo, a
protecdo e a recuperacao da salde.

Conforme Bavaresco, Stedile e Ferla (2007, p. 178):

A integralidade como principio do SUS traz para 0s servigos a
responsabilidade de prestar uma assisténcia integral. Busca-se transcender a
dicotomia artificialmente criada entre salde e doenga, prevencdo e cura,
recolocando o ser humano (olhado individual e coletivamente) como centro
norteador da atencao.

Dentro do conceito ampliado, modelo contra-hegeménico ao modelo
flexneriano/biomédico, a salde é vista como resultado da interacdo de aspectos historicos,
econdmicos, sociais, culturais, bioldgicos, ambientais e psicologicos. Todas as politicas
publicas para a saude, instituidas apds a Constituicdo Brasileira de 1988, tém-na adotado. Trata-
se de uma abordagem mais abrangente, holistica e ecoldgica, que valoriza a relacdo entre 0s
sistemas e considera a dimensdo espiritual da saude (Roseiro; Takayanagui, 2007) e a
determinacéo social da doenga.

A Lei Orgéanica de Saude (LOS), N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta
o Sistema Unico de Salde e é complementada pela Lei n. 8142, de dezembro de 1990 (Brasil,

1990c), expde que:

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, 0
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer, 0 acesso a bens e servigos
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essenciais; os niveis de saude da populacdo expressam a organizagao social e
econbmica do pais (Brasil, 1990b).

Nesse sentido, 0 SUS aponta a universalidade, estabelecendo a saude como direito de
todos, e a integralidade, que amplia o olhar sobre o individuo, vendo-o num contexto coletivo
e atendendo-o em todas suas necessidades. Em conformidade com Roseiro e Takayanagui
(2007, p. 38):

O novo modelo brasileiro de assisténcia a salde — SUS — deixou para trds o
paradigma newtoniano-cartesiano, que deu sustentacdo ao modelo de salde,
até entdo, vigente no pais, que privilegiava a medicina curativista, baseada
numa “concep¢ao negativa de saide” e que compreendia a satide como mera
auséncia de doenga.

Dessa forma, o conceito de salde e de doenca € reflexo da situacdo social, econémica,
politica e cultural. Ou seja, ambos os termos ndo tém a mesma representacdo para todas as
pessoas. Depende do lugar, da classe social, dos valores individuais, das concepgoes religiosas,
dentre outros. (Scliar, 2007).

Gualda e Bergamasco (2004) lembram que saude e doenca sdo questdes socioculturais, e
ndo unicamente pessoais. Consideram a satde como condicdo basica para a qualidade de vida,
e a doenca, como uma ameaga, geradora de inseguranga e de ansiedade. Consequentemente, 0s
individuos mobilizam recursos para lidar com esse processo.

Na mesma linha de pensamento, Deliberador e Villela (2010, p. 235) afirmam que “a
salde € uma forma de estar na vida, disponivel para o que ela pode apresentar. N&o significa a
auséncia de doenca, mas, ao contrério, a capacidade de lidar com ela e acolhé-la como uma
dimensio inevitavel e necessaria”. E necessidade; e ¢ através da perseveranca pelo desejo, pela
luta, pela elaboracédo de planos de acdo, que se arquitetam qualidades de vida, isto é, a conquista
da saude. (S4; Palha; Villa, 1998).

O modo de ver saude e doenca é caracteristico de cada individuo. Estar ou ndo doente
pode significar uma experiéncia dramatica para uns ou uma oportunidade para outros. De
acordo com Gualda et al. (2009, p. 1322), “a noga@o de saude ou de doenga € uma construgao
social. A pessoa se torna um doente segundo a classificacdo de sua sociedade, com base nos
critérios que ela estabelece.” Por isso, faz-se necessario pensar simultaneamente em satide e em
doenga como algo produzido pela cultura; moldado a partir de costumes, de tradigdes e de

ideais.
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Segundo Riquinho e Gerhardt (2011, p. 420): “A compreensdo das necessidades de saude
deve levar em conta a pluralidade dos espacos nos quais as pessoas vivem, bem como
contemplar a diversidade de escolhas dos individuos”. E nesse sentido que, para ampliar as
acoes de promocéo da sadide nos servicos e na gestdo do Sistema Unico de Saude, o Ministério
da Saude estabeleceu diretrizes e estratégias de organizacdo, por meio da Politica Nacional de
Atencdo Basica (Brasil, 2017).

Dentro da atencdo basica, foi instituida a Politica Nacional para a Populacdo em Situacao
de Rua através do Decreto Presidencial n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009 (Brasil, 2009). O
Consultdrio na Rua (CnaR) atua como um dispositivo itinerante de satde desenvolvendo ac¢oes
de atencdo psicossocial. Trabalha em parceria com as unidades basicas de satde, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), e outros pontos de atencdo, ofertando assisténcia e cuidado no
préprio territdrio de rua, de acordo com a necessidade do usuério. (Brasil, 2017).

No CnaR a equipe multiprofissional configura-se como referéncia de uma populagdo em
situacdo de rua prestando atencdo integral a salde e pode ser composta pelas seguintes
categorias profissionais: Enfermeiro; Psic6logo; Assistente Social, Terapeuta Ocupacional,
Médico, Agente Social, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e Técnico em Salude Bucal.
(Brasil, 2012a).

As demandas de salde apresentadas pelos usuarios do CnaR tém origem em situacoes
complexas, como por exemplo 0s agravos que envolvem o uso e trafico de drogas, a dificuldade
de prevencdo de agravos transmissiveis como infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) e
tuberculose e transtornos mentais. Quando se estuda a saude da mulher em situacdo de rua,
soma-se ainda as dificuldades de género, como violéncia, abuso sexual e gravidez néo
planejada. Nesse contexto e na perspectiva de uma assisténcia integral, torna-se relevante que
a equipe conheca o territorio no qual os usuarios estdo inseridos e se utilize de intervencdes
intersetoriais. (Brasil, 2012c¢).

No que se refere as mulheres em situacao de rua, o Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, estima a porcentagem de mulheres em situacdo de rua no Brasil seja de
18% e ainda sdo encontrados poucos estudos que investigam as peculiaridades do género sobre
atematica (Brasil, 2008). As mulheres em situagdo de rua encontram-se inimeras barreiras para
acessar servicos de saude, devido principalmente a falta de documento e inabilidades
profissionais. A complexidade da situacdo de rua para as mulheres chama a aten¢do novamente
para a intersetorialidade e a interdisciplinaridade. Os profissionais de saude que assistem a essa
populacdo, devem estar vigilantes quanto as especificidades e impactos da vida na rua sobre o

processo-saude-doenca-cuidado para estas pessoas. (Rosa e Bretas, 2015; Brasil, 2016).
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A Educacdo Social é uma érea de atuagdo profissional, que demanda por uma formacéo
pedagogica, em constante crescimento. Trata-se da possibilidade de uma atuagdo educativa em
espacos escolares e ndo-escolares, cuja finalidade é proporcionar uma intervencédo, de cunho
socioeducativo, em prol de sujeitos e/ou grupos sociais que se encontram em distintas situacdes
de vulnerabilidades econémicas, culturais e/ou sociais.

Assim, entre os diversos publicos da Educacdo Social estdo os que compde o grupo da
Populacao de Rua, caracterizado pelo fato de sobreviver nas ruas das médias e grandes cidades,
utilizando-as, circunstancialmente ou permanentemente, como sua moradia; ressalta-se que
apresentam especificidades que dizem respeito a género, relacdes étnico-raciais, geracionais e
de deficiéncias, geralmente com vinculos familiares enfraquecidos.

Nas ultimas décadas, tem crescido no territério brasileiro, 0 nimero de pessoas em
situacdo de rua (MDS, 2011a). As legislacdes brasileiras voltadas a esta populacao surgiram
com o intuito de oferecer servigos e programas socioassistenciais, a fim de garantir padrdes
éticos e dignos com os direitos de cidadania. As possibilidades de superacgdo vislumbradas pela
populacdo em situacdo de rua sdo diversificadas.

Criar alternativas para adequar a realidade desse publico € um processo desafiador,
levando em conta as vulnerabilidades em que estas pessoas se encontram. Porém, algumas
politicas tém tido progresso, com destaque a Educacdo Popular de Rua, que fomenta uma
educacdo que pode colaborar na ressignificacdo de vida dessa populacdo. Essa educacao é de
extrema valia, pois ndo se restringe a transmissao de conhecimentos técnicos, mas também
valoriza os principios individuais.

Neste sentido, a Educacdo Social surge como campo de contribuicdo contra 0s
desnivelamentos das questdes sociais; ndo como forma de solucdo, mas de intervengédo. Seu
objetivo é fazer com que o sujeito dé conta de suas vulnerabilidades, reconheca seus direitos
enquanto um ser social — cujo Estado, ao qual faz parte, carrega para si sua parcela de
contribuicdo quando se compromete assegurar a protecdo social aos seus e ndo o faz de forma

eficiente — e se sinta impulsionado a lutar por eles, melhorando sua qualidade de vida.

2.7 POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS: UM ALCANCE SOCIAL

Conforme a literatura, nas ultimas décadas, o uso nocivo de alcool e outras drogas tornou-
se um problema de satde publica endémico tanto no Brasil quanto no mundo. Dada a gravidade
gue este problema assume, "ndo parecem existir estratégias capazes de diminuir efetivamente

sua incidéncia e seus agravos”, ou seja, estratégias que atendam as dimensOes politica,
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econdmica, social, cultural e familiar em que o sujeito dependente da substancia se encontra
(Malgor, 2018, p. 9).

Ressalta-se que os servigcos que oferecem assisténcia ao grupo de dependentes quimicos
devem considerar as particularidades de cada usuario, o ambiente em que ele se
encontra/transita e como os vinculos familiares e sociais sdo estabelecidos. Além disso, a
relacdo entre equipes de profissionais, usuérios e comunidade/familia é de suma importancia
para um tratamento de qualidade e para o fortalecimento da relacdo entre a comunidade e 0s
servicos de saude (Oliveira et al., 2014).

Em termos estatisticos, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) aponta que cerca de 10%
das populagdes dos centros urbanos (no mundo) consomem substancias psicoativas
abusivamente, independentemente da idade, sexo, nivel de instrucao e poder aquisitivo (Brasil,
2003). Devido a tendéncia do aumento do uso abusivo, o Relatério Mundial sobre Drogas de
2017 do Escritorio das Nacgdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) aponta que
aproximadamente 250 milhdes de pessoas usaram drogas no ano de 2015 (UNODC, 2017).

Segundo a folha informativa da Organizacdo Pan-Americana da Salude e da Organizacgéo
Mundial da Saude para as Américas (OPAS/OMS, 2020), sobre o consumo de alcool:

- Em todo o mundo, 3 milhdes de mortes por ano resultam do uso nocivo do
alcool, representando 5,3% de todas as mortes.

- O uso nocivo de alcool é um fator causal para mais de 200 doencas e lesdes.
- Em geral, 5,1% da carga mundial de doencas e lesdes sdo atribuidas ao
consumo de alcool, conforme calculado em termos de Anos de Vida Perdidos
Ajustados por Incapacidade (DALY, sigla em inglés).

- O consumo de alcool causa morte e incapacidade relativamente cedo na vida.
Na faixa etaria de 20 a 39 anos, aproximadamente 13,5% do total de mortes
sdo atribuiveis ao alcool.

- Existe uma relacdo causal entre o uso nocivo do alcool e uma série de
transtornos mentais e comportamentais, além de doengas ndo transmissiveis e
lesoes.

- Foram estabelecidas recentemente relagdes causais entre 0 consumo nocivo
do alcool e a incidéncia de doencas infecciosas, tais como tuberculose e
HIV/AIDS.

- Além das consequéncias para a saude, o uso nocivo do alcool provoca perdas
sociais e econdmicas significativas para os individuos e para a sociedade em
geral (OPAS/OMS, 2020).

Na tentativa de reduzir a oferta e a demanda de drogas na primeira metade do século XX,
o0 Brasil, assim como a maioria dos paises, implementou uma politica nacional sobre drogas

pautada na represséo, tendo como referéncia as convengdes internacionais sobre drogas, como
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a Convencdo de Haia (1911), que representou a consolidagdo da postura proibicionista
(Machado; Miranda, 2007).

A primeira norma legal a tratar do assunto como seguranca nacional foi o Decreto-Lei n°
891/1938, conhecido como Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes, com conteudo moralizador
que consolidou acdes de prevencdo, tratamento e repressdo de drogas no Brasil (BRASIL,
1938). Este decreto foi substituido pela Lei n° 6.368/76, que dispde sobre medidas de prevencéao
e repressdo ao uso indevido de substancias entorpecentes que determinem dependéncia fisica
ou psiquica. Mesmo com a criacdo de leis visando o combate as drogas, o foco principal ainda
permaneceu na repressdo, sem a devida atengdo a salde fisica e mental dos usuarios e sem a
prevencdo e tratamento de transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas
(Degasperi, 2013).

Mesmo com o controle repressivo, houve um crescimento do consumo e da producéo de
substancias ilicitas, impactando no aumento dos danos a satde publica devido ao continuo uso
de drogas sem controle sanitario e prevengdes adequadas. Por isso, surgiram VAarios
guestionamentos sobre a eficacia das estratégias estritamente repressivas elaboradas pelos
representantes das politicas publicas (Rodrigues, 2006).

Em 2009, houve uma mudanc¢a de paradigma com a Portaria n°® 1.190 de 2009, que
instituiu o Plano Emergencial de Ampliagio do Acesso ao Tratamento e Prevencgdo em Alcool
e outras Drogas no Sistema Unico de Satde. O referido plano estabeleceu a diversificacdo das
"[...] acBes orientadas para a prevencdo, promocdo da saude, tratamento e reducdo dos riscos e
danos associados ao consumo prejudicial de substancias psicoativas™ (Brasil, 2009d). Também
sinalizou a necessidade da "construcdo de respostas intersetoriais efetivas, que considerem o
ambiente cultural e os direitos humanos, e que possam enfrentar a situacdo de vulnerabilidade
e exclusdo social dos usuarios" (Ramos, 2012, p. 54).

Em 2010, o Ministério da Saude langou uma série de documentos para regulamentagéo
da atencéo a usuarios de drogas, dando atencédo especial ao crack:

= O Decreto n° 7.179 de 2010 instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e

outras Drogas (Brasil, 2010b), criando seu comité gestor, o qual sofreu alteracdes

indicadas pelo Decreto n°® 7.637 de 2011 (Brasil, 2011e).

»Em setembro de 2010, o Governo Federal também lancou editais e portarias para

ampliacdo e qualificacdo da rede de atencgdo integral para usuarios de alcool e outras

drogas, com investimentos na ampliacdo dessa rede, oferta de capacitacdo para 0s
profissionais, abertura de leitos em hospitais gerais, Centro de Atencdo Psicossocial

Alcool e Drogas (CAPSad) e Comunidade Terapéutica (CT). Também foram lancados
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editais para a implantacdo e criacdo das Casas de Acolhimento Transitorio (CAT) e para
a implantacdo de Centros de Referéncia para Formagao Permanente de Profissionais.
= Ainda em 2010, a Portaria n°® 2.841 instituiu o funcionamento 24 horas dos CAPSad Il1
no ambito do SUS (Brasil, 2010c). A Portaria n°® 2.842 aprovou as normas de
funcionamento e habilitacdo dos servigos hospitalares de referéncia para a atencdo aos
usuarios de alcool e outras drogas em situagdes de urgéncia que demandem internagdes
de curta duracéo (Brasil, 2010d). E a Portaria n® 2.843 criou 0s Nucleos de Apoio a Saude
da Familia/Modalidade 3, que priorizam a atencdo integral aos usuéarios de crack, alcool
e outras drogas (Brasil, 2010e).
*Em julho de 2011, o Ministério da Saude langou a VIII Chamada para Supervisao
Clinico-Institucional da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), Alcool e outras Drogas
(Brasil, 2011b), tendo como objetivo selecionar projetos propostos por profissionais ndo
pertencentes ao quadro de servidores do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), para
auxiliar na organizacdo dos servicos e direcionar as acgOes e reflexdes das equipes que
atuam nos servicgos de salde mental para alcool e outras drogas (Brasil, 2011c).
= Em dezembro de 2011, o Ministério da Saude lancou a Portaria n° 3.088, instituindo a
RAPS com a criagdo, ampliacdo e articulagcdo de pontos de atencdo a salde para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no &mbito do SUS (Brasil, 2011d).
= Essa Portaria (3088) é o marco da RAPS, que passa a ser constituida pelos seguintes
componentes:
- Atencdo Basica em Saude: Unidades Baésicas de Saude (UBS),
Consultérios de Rua, Centros de Convivéncia;
- Atencéo Psicossocial Especializada: CAPS |, 11, 11I, CAPS AD, AD llII
e CAPS;;
- Atencédo de Urgéncia e Emergéncia: Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) 192, Sala de Estabilizacdo, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas, pronto atendimento, UBS, CAPS e outros;
- Atencdo Residencial de Carater Transitorio: Unidades de Acolhimento —
ambiente residencial 24 horas, com permanéncia de no maximo 6 meses;
Servigos de Atengdo em Regime Residencial (Comunidades Terapéuticas)
— permanéncia por até 9 meses para pacientes com necessidades clinicas

estaveis;
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- Atencdo Hospitalar: enfermarias especializadas em hospitais gerais;
Servico Hospitalar de Referéncia;

- Estratégias de Desinstitucionalizagdo: iniciativas que buscam garantir as
pessoas em situacdo de internacdo de longa permanéncia os seus direitos,
promocdo de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando sua
progressiva inclusao social;

- Reabilitacdo Psicossocial: iniciativas de geracdo de trabalho e renda,

empreendimentos solidarios, cooperativas sociais.

A partir de 2012, mediante a criacdo da rede composta pelos servigos anteriormente
relacionados, foram langadas as seguintes portarias:
= Portaria n® 121 de 2012, que institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no componente de
atencdo residencial de caréater transitorio da Rede de Atencéo Psicossocial (Brasil, 2012b).
= Portaria n® 130 de 2012, que redefine o funcionamento dos CAPSad 111 (24 horas) e 0s
respectivos incentivos financeiros (Brasil, 2012d).
= Portarian® 131 de 2012, que dispde sobre incentivo financeiro aos Servicos de Atengédo
em Regime Residencial, como as Comunidades Terapéuticas, no valor de R$ 15.000,00
mensais para cada modulo de 15 vagas, sendo que cada entidade pode ser beneficiada
com no maximo dois modulos (30 vagas) (Brasil, 2012¢).
= Portaria n® 132 de 2012, que institui incentivo financeiro para o desenvolvimento do
componente Reabilitacdo Psicossocial da RAPS do SUS, do qual participam iniciativas
de geracdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais (Brasil,
2012f).
= Portaria n° 148 de 2012, que define as normas de funcionamento e habilitagdo, bem
como institui incentivos financeiros aos Servigos Hospitalares de Referéncia para atencéo
a pessoas com sofrimento/transtorno mental e com demandas de salde decorrentes do uso

de alcool e outras drogas (Brasil, 2012g).

Para que a rede comunitéria de cuidados seja efetiva, € imprescindivel a articulacdo dos
diferentes dispositivos que a compdem. De fato, ndo sdo as politicas publicas nem seus
dispositivos ou servigos que possibilitam o tratamento das pessoas com transtornos mentais
pelo uso de alcool e outras drogas, mas sim a organizacdo em rede dos diferentes dispositivos
do municipio, ndo apenas do setor de satde (Ramos, 2012).
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As discussbes em torno da saude mental, principalmente em decorréncia do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, constituem um problema antigo e complexo, que por
muito tempo teve pouca intervencdo do Estado em acdes mais especificas a satde, o que pode
ter contribuido para a demora na criacdo e implementacéo de politicas especificas (CAPSad)
para este grupo e na inser¢do das Comunidades Terapéuticas no rol das politicas publicas. Tal
fendmeno pode ter contribuido para a disseminacdo das Comunidades Terapéuticas:
"alternativas de atencdo™ de carater total, fechado, baseadas em uma pratica predominantemente
psiquiatrica ou medica, ou ainda de cunho religioso, tendo como principal objetivo a ser
alcancada a abstinéncia. Esta rede de instituicbes — em sua maioria filantropicas — cumpre um
papel relevante e aponta a necessidade de assuncao pela saude publica de uma politica mais
clara e incisiva para o problema (Brasil, 2005b, p.38).

Lima, Soares e Mari (1999) aponta que a participacdo do Brasil entre os signatarios das
convencdes internacionais repercutiu consequentemente na formulagdo de uma politica sobre a
repressdo e uso de drogas condizente com um discurso proibicionista. Entretanto, observa-se
gue nos ultimos anos essas politicas tém se mostrado mais permeaveis as estratégias de reducédo
de danos. Assim, depois da vigéncia da Lei Federal n® 10.216/2001, as politicas sobre drogas
passaram a destacar o direito a salde e a protecdo dos usuarios de drogas, privilegiando a rede
de cuidados extra-hospitalares, como os CAPSad (Brasil, 2001).

2.8 0 TERRITORIO E A PESSOA EM SITUACAO DE RUA

Enquanto espaco vivido, o territorio é sempre multiplo, diverso e dotado de
complexidade. E socialmente construido e produzido, composto por processos sociais, e
representa o suporte para a existéncia das territorialidades que o constituem (Haesbaert, 2007).
Nesse sentido, as territorialidades podem ser vistas como dimens6es delineadoras do territério
e compreendem aspectos econdmicos, politicos, culturais, comunicacionais, simbdlicos, entre
outros, que se inter-relacionam.

Analisar as dinamicas (territorialidades) através das quais 0s sujeitos estabelecem
relagbes com os espagos onde vivem e transitam, considerando os fatores que permeiam essas
dindmicas, pode gerar importantes reflexdes sobre como estes sujeitos estabelecem essas
relagdes. Essa abordagem permite entender como as pessoas em situacdo de rua se relacionam
com o espaco urbano e quais fatores influenciam a ocupacdo de determinados territorios.

E importante considerar a relagdo da geografia humana com o conceito de territorio, pois

este envolve ndo apenas a localizacdo fisica, mas também as relacdes sociais, econdmicas e
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politicas que se desenvolvem no espaco. Para as pessoas em situacdo de rua, o territorio pode
representar um espaco de sobrevivéncia e resisténcia. Segundo Harvey (2003), o territorio
urbano é constantemente moldado por processos de exclusdo e marginalizacdo, afetando
diretamente as populacGes mais vulneraveis.

A escolha do territorio por essas pessoas nao é aleatdria. Estudos mostram que os fatores
que determinam a concentracéo de pessoas em situacédo de rua incluem a proximidade a servicos
publicos, seguranca e oportunidades de trabalho informal (Smith, 2009). Compreender essas
dindmicas € essencial para o desenvolvimento de politicas pablicas mais eficazes que
considerem as necessidades especificas dessa populagdo e promovam a incluséo social.

Vasconcelos (2017) destaca que intervencdes urbanas que ignoram a relacéo das pessoas
em situacdo de rua com o espaco tendem a falhar, pois ndo abordam as causas estruturais da
exclusdo. As politicas voltadas para as pessoas em situacao de rua devem levar em consideragédo
a complexidade do uso do territério por essa populagdo. Portanto, é relevante que os estudos
sobre territério contribuam e direcionem politicas mais abrangentes e sensiveis as realidades
vividas pelas pessoas em situacdo de rua.

A conceituacdo de multiterritorialidade nos permite compreender o processo e as
complexas dindmicas territoriais aos quais sdo enfrentadas pelas pessoas em situagéo de rua.
relata que o territdrio deve ser visto para além da area fisica, mas também como uma construcao
social e sua relacdo com o poder, as préaticas cotidianas e os significados simbdlicos. Esse
pensamento € relevante para a pessoa em situacdo de rua, que apesar da auséncia do territorio
fixo, negocia territorialidades fluidas e mdaltiplas no espaco, desafiando a tradicionalidade de
pertencimento e territorialidade.

As pessoas em situacdo de rua vivenciam intensos processos de desterritorializagéo,
guando perdem ou transformam o controle sobre um territério, conforme Haesbaert descreve.
A desterritorializacao fisica e simbolica representa a perda de moradia, emprego e redes de
suporte, expulsando esses individuos dos territorios sociais convencionais (Haesbaert, 2011).
No entanto, a multiterritorialidade nos permite reconhecer que, mesmo em condic¢Oes de
extrema vulnerabilidade, essas pessoas reconstroem territorialidades em espacos publicos,
como por exemplo, em pracas, ruas e abrigos que tornam-se territorios de resisténcia e
sobrevivéncia, onde novas relagdes e significados sdo adulterados.

Haesbaert (2014) discute que a reterritorializacdo refere-se a resposta a
desterritorializacdo quando se propde a criacdo de novas territorialidades, envolvendo a
formacdo de redes de apoio e apropriacdo de espagos publicos e a resisténcia as tentativas de

exclusdo parcial por parte das politicas urbanas para a pessoa em situacdo de rua. Esses
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processos evidenciam a resiliéncia ou ndo desses individuos, que, mesmo nas margens da
sociedade, continuam a negociar e afirmar sua presenca no meio urbano, desafiando as
fronteiras e barreiras impostas pela sociedade.

Além disso, Haesbaert destaca a importancia das multiplas identidades territoriais que as
pessoas em situacdo de rua desenvolvem dentro da abordagem da multiterritorialidade. S&o
identidades que remetem uma complexidade que vai além da mera exclusdo ou marginalizacao,
que s@o moldadas pela continua interacdo com diferentes atores e territorios. As territorialidades
de rua envolvem ndo apenas a ocupacao fisica de espagos, mas também a construcao de relacdes
sociais e culturais que definem a experiéncia vivida das pessoas (Haesbaert, 2014). Esse
enfoque revela a profundidade das conexdes que essas pessoas estabelecem com os lugares que

ocupam, desafiando a visdo simplista de que estdo apenas "sem lugar".
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os fatores que contribuem para a permanéncia de pessoas em situacdo de rua
com dependéncia quimica no municipio de Governador Valadares-MG, considerando seus

aspectos de saude, sociais e territoriais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar 0 estado de salde da populacdo em situacdo de rua de Governador
Valadares-MG.
e Caracterizar as questdes ligadas ao uso abusivo de alcool e outras drogas da populacao
em situacéo de rua de Governador Valadares-MG.
e Caracterizar os aspectos socio demograficos da populacdo em situacdo de rua de
Governador Valadares-MG.

e Detectar o vinculo social (pertencimento) e perspectivas de acesso a atencdo a saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem mista, combinando
procedimentos quantitativos e qualitativos com o objetivo de analisar os fatores que contribuem
para a permanéncia de pessoas em situacdo de rua com dependéncia quimica no municipio de
Governador Valadares-MG. Trata-se de uma investigacdo do tipo observacional, de corte
transversal e descritivo-analitico, com foco em aspectos sociais, de salde e territoriais.

A vertente quantitativa utilizou dados secundarios extraidos de prontuarios registrados
pela equipe do Consultério na Rua, vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS), que atua no
municipio de Governador Valadares-MG. Por meio dessa fonte documental, foi possivel obter
informacBes sociodemogréaficas, condicdes de saude e historico de uso de substancias
psicoativas dos sujeitos atendidos no periodo de Junho/2024 a Novembro/2024.

Ja a vertente qualitativa baseou-se em entrevistas semiestruturadas realizadas com 14
acolhidos da unidade local da Cristolandia, instituicdo que recebe pessoas em situacdo de rua,
especialmente com historico de dependéncia quimica. Essa abordagem qualitativa teve como
finalidade compreender as percepcdes, vinculos, trajetdrias de vida e os significados atribuidos
a permanéncia nas ruas, permitindo captar as representacdes sociais que atravessam suas
experiéncias.

A combinacdo entre os dois enfoques — documental e interpretativo — permitiu uma
compreensdo ampliada do fenémeno estudado, articulando a dimensdo empirica dos dados com
0 universo simbdlico das narrativas, conforme preconizado por Serapioni (2000) e Abric
(1998). Essa estratégia plurimetodolégica amplia a poténcia analitica da pesquisa ao valorizar
tanto os indicadores objetivos quanto os sentidos subjetivos da experiéncia de viver em situagdo

de rua.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Governador Valadares, situado na regido do Vale
do Rio Doce, no estado de Minas Gerais. Com uma populagéo estimada em aproximadamente
280 mil habitantes (IBGE, 2024), o municipio € um importante polo urbano, econémico e de
circulacdo populacional, sendo atravessado pelas rodovias BR-116, BR-381 e BR-259, além de

contar com uma estacao ferroviaria que conecta Minas Gerais ao Espirito Santo. Sua localizagédo
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estratégica propicia o intenso fluxo de pessoas oriundas de outras regides, especialmente dos
estados do Nordeste, do Rio de Janeiro e do préprio Espirito Santo.

Essa confluéncia territorial e urbana, aliada a marcantes desigualdades sociais, faz de
Governador Valadares um cenario complexo para a compreensdo dos processos de exclusdo e
vulnerabilidade social, particularmente no que se refere a populacdo em situacdo de rua. A
percepcao do aumento desse grupo na cidade nos Gltimos anos, associada a escassez de estudos
locais sistematizados, justifica a escolha do municipio como campo empirico da pesquisa.

A investigacdo foi desenvolvida com base em dois espacos institucionais fundamentais:
(1) o servico do Consultério na Rua, vinculado a Atencdo Primaria a Sadde e responsavel pelo
acompanhamento da populacdo em situacdo de rua no municipio; e (2) a unidade da
Cristolandia, instituicdo de acolhimento religioso que atua na recepcdo e ressocializa¢do de
pessoas com historico de dependéncia quimica. Ambos os espacos foram essenciais para o
acesso a dados secundarios (prontuarios) e primarios (entrevistas), permitindo uma abordagem

integrada entre as dimensoes assistencial, territorial e social da problemaética investigada.

4.3 UNIVERSO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo do estudo quantitativo foi composta pelas pessoas em situagdo de rua,
estabelecidas e circulantes no municipio de Governador Valadares-MG, maiores de 18 anos,
que estavam registradas e que receberam atendimentos no periodo de Junho/2024 a
Novembro/2024 da equipe do Consultdrio na Rua. O Consultério na Rua foi implementado em
Governador Valadares em outubro de 2014, e é um servico da Atencdo Priméria a Saude,
vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS), que tem como objetivo levar cuidados de satde
diretamente as pessoas em situagdo de rua, considerando suas especificidades e
vulnerabilidades, composto por uma equipe multiprofissional, que atua de forma itinerante,
oferecendo atendimentos clinicos, suporte em saude mental, acbes de promocdo da saude,
reducdo de danos, vacinacao, distribuicdo de insumos de prevencdo, encaminhamentos para
outros servicos da rede de saude e assisténcia social, além de apoio para acesso a direitos
béasicos. A abordagem do Consultério na Rua é pautada na construcdo de vinculos e no respeito
a autonomia dos individuos, buscando ampliar o acesso dessa populacao aos servicos de saude
e promover sua incluséo social.

Os dados qualitativos foram compostos por relatos de 14 acolhidos da Cristoléandia de
Governador Valadares- MG que estavam em situacao de rua no momento que foram conduzidos

para a instituicdo. A Cristolandia é um projeto da Junta de MissGes Nacionais da Convencao
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Batista Brasileira, assistida pela equipe do consultério na rua, que atua no acolhimento,
tratamento e ressocializagcdo de pessoas em situacdo de rua, especialmente aquelas com
dependéncia quimica. Criado em 2009 na Cracolandia, em S&o Paulo, o projeto se expandiu
para diversas cidades do Brasil, oferecendo atendimento integral baseado na fé crista.

A unidade da Cristolandia em Governador Valadares, Minas Gerais, foi inaugurada em
setembro de 2014, inicialmente como um centro de acolhimento feminino. Em novembro de
2020, devido ao amplo espaco disponivel e a grande demanda, a unidade passou por uma
mudanca e passou a atender somente homens na Fase 1 do programa de recuperacao.
Atualmente, cerca de 25 homens estdo reunidos na unidade, que j& atenderam aproximadamente
200 pessoas desde o inicio de suas atividades. A proposta é de oferta de abrigo, alimentacéo,
acompanhamento social e psicoldgico, além de atividades educativas e profissionalizantes, com
forte énfase na evangelizacdo e no discipulado, buscando promover a recuperacdo e a
reintegragéo social dos agregados.

A Cristolandia desempenha um papel ativo na retirada de pessoas das ruas por meio de
abordagens diretas, feitas por missionarios e voluntarios que percorrem areas de grande
vulnerabilidade, convidando aqueles em situacdo de rua para entrarem no programa. O projeto
busca oferecer um ambiente estruturado e acolhedor, onde os acolhidos possam reconstruir suas
vidas longe da dependéncia quimica e das ruas, promovendo novas perspectivas de futuro por
meio da reinsercdo social e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. A
Cristolandia, embora se apresente como um centro de acolhimento voltado ao tratamento de
pessoas em situacao de rua com dependéncia quimica, tem como principal eixo estruturante a
fé cristd e a vivéncia religiosa. Essa centralidade da religiosidade, apesar de oferecer sentido,
rotina e pertencimento a muitos acolhidos, pode representar um entrave a ressocializacdo
guando o individuo busca exclusivamente a experiéncia espiritual como resposta para suas
demandas sociais, emocionais e de saude. Nesses casos, faz-se necessario o acompanhamento
interdisciplinar amplo multiprofissional, que envolva aspectos sociais, fisicos, psicolégicos e
de reinsercdo comunitaria e laboral, para limitar os efeitos do acolhimento, resultando na
dependéncia da estrutura religiosa como Unica forma de suporte, 0 que ndo necessariamente

contribui para uma autonomia plena e sustentavel fora do espago institucional.

4.4 COLETA DE DADOS E ETAPAS DE REALIZACAO DA PESQUISA

A coleta de dados deste estudo foi conduzida por meio de estratégias complementares,

alinhadas a abordagem metodoldgica mista que orienta a investigacdo. Combinando técnicas
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de levantamento documental e entrevistas em profundidade, a pesquisa buscou tanto
dimensionar o perfil sociodemogréfico e de salde da populagdo em situacdo de rua atendida no
municipio de Governador Valadares-MG, quanto compreender, a partir das narrativas dos
sujeitos, os significados que atribuem a sua vivéncia nas ruas e ao uso de substancias
psicoativas. Essa combinacdo de técnicas responde & necessidade de contemplar a
complexidade do fendmeno investigado, articulando dimensdes objetivas e subjetivas da
realidade estudada.

Na abordagem quantitativa, a coleta foi realizada a partir da analise documental de
prontuarios clinicos e assistenciais mantidos pela equipe do Consultério na Rua, servigo
vinculado a Atencdo Priméria a Saude e a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) do municipio.
Esses prontuarios sdo instrumentos institucionais de registro das agdes realizadas junto a
populacdo em situacdo de rua e contém dados relevantes sobre os individuos acompanhados,
como idade, sexo, local de origem, estado civil, escolaridade, histérico de internacgdes,
diagndsticos médicos e psiquiatricos, uso de alcool e outras drogas, contatos familiares,
demanda por servicos e intervencdes realizadas.

A autorizacdo para acesso a esse material foi solicitada formalmente junto a coordenacéo
do servico e a Secretaria Municipal de Saude, respeitando-se 0s preceitos éticos que regulam o
uso de dados secundarios em pesquisas com seres humanos. Todos os dados foram
anonimizados, de modo a preservar a identidade dos sujeitos, e apenas 0s prontuérios que
possuiam registros relativos ao uso de substéncias psicoativas foram incluidos na anélise,
conforme os critérios de inclusdo previamente definidos. A sistematizacdo das informacdes
extraidas seguiu um protocolo padronizado de coleta através do Google Forms, construido pelos
pesquisadores com base nos objetivos do estudo. Esse protocolo permitiu a categorizagdo dos
dados em variaveis sociodemogréficas, clinicas e assistenciais, viabilizando a producdo de
indicadores quantitativos que subsidiaram a caracterizagdo da amostra (Apéndice 2).

A escolha do Consultério na Rua como fonte de dados documentais justificou-se por sua
capilaridade e acesso direto a populacdo em situacdo de rua no territorio. Trata-se de uma
estratégia consolidada no ambito do SUS para atender individuos em contextos de alta
vulnerabilidade, respeitando seus modos de vida e promovendo cuidado in loco. A equipe é
composta por profissionais de diferentes areas, como enfermagem, psicologia, assisténcia social
e medicina, e atua de forma itinerante, percorrendo os locais de permanéncia da populacao de
rua para oferecer atendimento e encaminhamento aos demais pontos de atencdo da rede de

salde e assisténcia social.
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Ja a abordagem qualitativa da pesquisa teve como base entrevistas semiestruturadas
realizadas com 14 acolhidos da unidade da Cristolandia em Governador Valadares-MG. Essa
instituicdo, ligada a Convencdo Batista Brasileira, possui atuacdo reconhecida na oferta de
acolhimento institucional para pessoas em situacdo de rua, especialmente aquelas com historico
de dependéncia quimica. A unidade local opera com foco na “Fase 1” do programa de
acolhimento, voltada a desintoxicacdo, reinsercdo social inicial e fortalecimento de vinculos
por meio de atividades religiosas, pedagdgicas e de rotina estruturada.

A selecdo dos participantes seguiu critérios de conveniéncia e disponibilidade, sendo
priorizados aqueles que estavam na instituicdo ha pelo menos 15 dias, com condigdes clinicas
e emocionais adequadas para a realizacdo da entrevista. Todos o0s participantes foram
previamente convidados e informados sobre os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos de
entrevista, a voluntariedade da participacdo e a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento. Apds a leitura e esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1), os participantes que concordaram em participar assinaram o documento
e foram encaminhados individualmente para os locais reservados onde ocorreram as entrevistas.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal, em espago fisico
disponibilizado pela propria instituicdo, sem interferéncia de outros profissionais ou agentes da
Cristolandia, o que garantiu maior liberdade de expresséo e conforto para os participantes. Cada
entrevista teve duracdo média de 30 a 50 minutos, sendo conduzida com base em um roteiro
semiestruturado elaborado a partir dos eixos tematicos definidos nos objetivos da pesquisa. O
roteiro (Apéndice 3) foi composto por blocos tematicos, abordando:

» Trajetoria de vida e rupturas familiares;

= Entrada e permanéncia na rua;

» Iniciacdo e padrdo de uso de substancias;
= Experiéncias de cuidado e pertencimento;

= Perspectivas de futuro e percepcao de si mesmo.

Todas as entrevistas foram gravadas com autorizagéo dos participantes e, posteriormente,
transcritas na integra. As transcricdes foram revisadas para garantir fidelidade as falas e
eliminadas quaisquer informacgdes que pudessem identificar os entrevistados. Esse processo
permitiu a imersdo no conteudo e favoreceu a posterior analise temaética, orientada por
referenciais da anélise de contetdo de Bardin (2011).

A opcédo pelo uso da entrevista semiestruturada se justifica por sua flexibilidade e por

permitir a emergéncia de significados ndo antecipados pelo pesquisador. Diferente de um
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questionario fechado, a entrevista possibilita que o sujeito compartilhe suas experiéncias a partir
de sua prépria perspectiva, revelando sentidos, afetos e construcdes simbdlicas que ndo seriam
captadas por instrumentos exclusivamente estruturados. Essa caracteristica é especialmente
relevante quando se trata de populacdes socialmente vulnerabilizadas, cujas vozes séo
historicamente silenciadas nos discursos hegeménicos. Ao escutar essas vozes em seus proprios
termos, a pesquisa assume uma postura ética e metodoldgica comprometida com a valorizagdo
do saber dos sujeitos.

Outro aspecto importante foi a sensibilidade exigida durante a escuta. Por se tratar de um
grupo em condicdo de vulnerabilidade, marcado por experiéncias de abandono, violéncia,
institucionalizacéo e exclusdo, foi necessario construir um ambiente de confianga, escuta ativa
e respeito a subjetividade dos participantes. A conducdo das entrevistas privilegiou o
acolhimento e a ndo imposicao de julgamentos, garantindo que 0s sujeitos se sentissem seguros
para compartilhar suas histérias. Em momentos de forte carga emocional, o ritmo da entrevista
foi respeitado, podendo ser pausada ou encerrada a critério do participante.

A estratégia metodoldgica adotada, ao integrar dados quantitativos provenientes de
documentos institucionais e dados qualitativos oriundos de narrativas em profundidade, reforca
a opcao por uma abordagem plurimetodoldgica, como defendida por Serapioni (2000) e Axinn
e Pearce (2007). Tal abordagem permite uma compreensdo ampliada dos fenémenos sociais
complexos, como é o caso da permanéncia de pessoas em situacdo de rua com dependéncia
guimica, cuja explicacdo ndo pode ser reduzida a fatores isolados. Ao articular indicadores
objetivos e representacdes subjetivas, a pesquisa avanca na construcdo de um retrato mais denso
e comprometido com a realidade vivida por esses sujeitos.

A coleta de dados foi finalizada ap6s o alcance da saturagéo tedrica no campo qualitativo,
ou seja, quando as entrevistas passaram a apresentar recorréncia nas informacgdes e nenhum
novo dado relevante foi identificado. Esse critério, amplamente aceito na pesquisa qualitativa,
indica que o volume de dados coletado é suficiente para sustentar a analise e responder aos

objetivos propostos.

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados neste estudo foi conduzida a partir da logica da abordagem mista,
com articulacdo entre métodos estatisticos descritivos e técnicas qualitativas interpretativas.
Essa combinacdo de estratégias permitiu integrar, em uma mesma investigacéo, a objetividade

dos dados sistematizados por meio de prontuarios com a riqueza subjetiva das narrativas
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construidas nas entrevistas com os participantes acolhidos pela institui¢cdo Cristolandia. Cada
abordagem exigiu procedimentos especificos de organizacdo, tratamento e interpretacdo dos

dados, conforme descrito a seguir.

4.5.1 Anélise dos dados quantitativos

Os dados extraidos dos prontuarios do Consultorio na Rua foram organizados
inicialmente em uma planilha eletronica do Microsoft Excel®, elaborada especificamente para
essa finalidade. Cada variavel relevante foi codificada e categorizada com base em um
protocolo construido previamente a coleta, alinhado aos objetivos da pesquisa. As variaveis

incluiram as informagdes nas seguintes categorias:

1. Perfil Demogréfico e Social:
Municipio de nascimento;
Nacionalidade;
Idade;
Raca/cor;
Sexo;
Deseja informar sua identidade de género;
Deseja informar a orientacdo sexual;

Qual é o curso mais elevado que frequentou ou frequenta.

2. Condicdes de vida e contexto social
Est& em situacédo de rua;
Possui referéncia familiar;
Visita algum familiar com frequéncia;
Qual a origem da alimentacéo;
Quantas vezes se alimenta ao dia;
Tem acesso a higiene pessoal;
Recebe algum beneficio;

Ocupacéo; Situacdo no mercado de trabalho.
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3. Histdrico de saude geral
- Fez ou faz tratamento com psiquiatra ou teve internacéo por problema de satde mental;
- Teve alguma internacéo nos Gltimos 12 meses;
- Qutras condicOes de salde;
- Sobre seu peso, vocé se considera;
- Tem diabetes;
- Tem hipertensao arterial;
- Tem doenca respiratoria no pulméo;
- Tem ou teve cancer;
- Teve AVC/derrame;
- Teve infarto;
- Teve doenca cardiaca do coracgéo;
- Esta com hanseniase;
- Estd com tuberculose;
- Esté gestante;

- Tem alguma deficiéncia.

4. Uso de Substancias e Habitos
- Faz uso de alcool;
- Faz uso de outras drogas;

- Esta fumante.

5. Rede de Atengdo a Saude e Acompanhamento
. E acompanhado por outra instituic&o;
- Se acompanhado por outra instituicéo,

- qual instituicdo.

Apobs a construcdo do banco de dados, os dados foram importados para o software
estatistico R, versdo 4.5, que foi utilizado para realizar as analises estatisticas descritivas. As
variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas (%).

O objetivo principal da andlise estatistica ndo foi o estabelecimento de relagdes causais
entre variaveis, mas sim a caracterizacdo da populacdo estudada, fornecendo um panorama

quantitativo que subsidiasse as interpretacdes qualitativas. Assim, os resultados permitiram



53

evidenciar padrées de consumo de substancias, perfil sociodemografico predominante,
principais demandas de salde e registros de vinculos sociais observados nos documentos
clinicos e sociais analisados.

Importante destacar que os dados foram anonimizados antes do processamento estatistico,
garantindo-se a confidencialidade dos individuos registrados nos prontuérios, conforme as
diretrizes éticas da Resolugcdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, aplicavel as

pesquisas com dados de fontes secundarias.

4.5.2 Anélise dos dados qualitativos

A analise qualitativa teve como base o conteldo das entrevistas semiestruturadas
realizadas com 14 acolhidos da Cristolandia, devidamente transcritas na integra. As transcri¢oes
foram revisadas para garantir a fidedignidade das falas e, posteriormente, organizadas em um
corpus textual para andlise.

A técnica utilizada foi a analise tematica de conteudo, conforme proposta por Bardin
(2011), uma metodologia amplamente empregada na pesquisa em ciéncias sociais e salde
coletiva. Essa técnica envolve trés etapas fundamentais: (1) a pré-analise, (2) a exploragdo do
material e (3) o tratamento dos resultados com a interpretacéo e inferéncia.

Na etapa de pré-analise, as transcricbes foram lidas exaustivamente a fim de permitir a
imersdo do pesquisador no material, identificando unidades de sentido e ndcleos tematicos
emergentes. Esse processo foi orientado pelos objetivos especificos da pesquisa, mas manteve
abertura a emergéncia de categorias ndo previstas inicialmente, em consonancia com a
abordagem qualitativa.

Durante a exploragdo do material, os trechos relevantes foram destacados e agrupados em
categorias tematicas provisorias, que passaram por refinamentos até a definicdo de eixos
tematicos centrais. Dessa forma, a analise temética das entrevistas realizadas com os acolhidos
da Cristolandia permitiu a identificacdo de dois grandes eixos que organizam os fatores
relacionados a vivéncia em situacdo de rua: 0os motivos que levam a rua e 0s motivos que
contribuem para a permanéncia nela.

No primeiro eixo, destacam-se trés categorias centrais: a dependéncia quimica como
elemento desencadeador da ida para a rua; os conflitos familiares, marcados por violéncia e
abandono, e as perdas significativas de figuras de referéncia que desestruturaram os sujeitos
emocionalmente; e as dificuldades econémicas, como desemprego e impossibilidade de manter

moradia. No segundo eixo, que trata da permanéncia nas ruas, emergiram as seguintes
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categorias: a dependéncia quimica e dificuldades para sair, que marca a continuidade do uso de
substancias e o ciclo de recaidas; a sobrevivéncia e adaptacdo a rua, marcada pela auséncia de
suporte familiar e institucional; e as condi¢des oferecidas pela rua, marcado pela adaptacao a
rua, com a construcdo de rotinas e relacdes de pertencimento ao espaco urbano, e pela
dificuldade de reinsercéo social, fortemente atravessada pelo estigma e pela discriminag&o nos
Sservigos e na sociedade.

Soma-se a essas, uma categoria transversal e central na analise: a dimensao territorial da
rua, que aparece nas falas como espaco de sobrevivéncia, convivéncia e identidade, onde os
sujeitos constroem novas territorialidades e ressignificam sua presenca no espaco urbano. Essas
categorias revelam ndo apenas a complexidade do fenbmeno, mas também os mdaltiplos
determinantes sociais, territoriais e subjetivos que configuram a trajetoria dos sujeitos em
situacdo de rua com dependéncia quimica.

A etapa final, de tratamento e interpretacdo, consistiu na articulacdo dos conteldos
analisados com os referenciais tedricos que fundamentam a pesquisa, especialmente no campo
da saude coletiva e do territério (Haesbaert, 2004; Santos, 2008). As falas dos participantes
foram utilizadas como ilustracBes analiticas, evidenciando a multiplicidade de sentidos
atribuidos as experiéncias com a rua, a dependéncia quimica e os servicos de acolhimento e
saude.

E importante destacar que a analise qualitativa nio buscou a generalizacao estatistica dos
resultados, mas sim a compreensdo aprofundada dos significados e processos vivenciados pelos
sujeitos. Essa opc¢do epistemoldgica valoriza a perspectiva dos proprios participantes,
reconhecendo suas vozes como fontes legitimas de conhecimento sobre a realidade social na
qual estdo inseridos.

Além disso, a analise tematica permitiu dialogar criticamente com os dados quantitativos,
promovendo um cruzamento interpretativo entre os resultados, de modo a compreender as
recorréncias estatisticas a luz das narrativas subjetivas. Por exemplo, o alto indice de individuos
gue ndo mantinham vinculos familiares registrado nos prontuérios foi analisado conjuntamente
com os relatos de abandono, violéncia familiar e rupturas afetivas trazidos nas entrevistas,

conferindo densidade analitica a compreensao dos fatores que levam a permanéncia nas ruas.

4.5.3 Integracéo dos dados: complementaridade interpretativa

A anélise dos dados quantitativos e qualitativos foi conduzida de forma paralela, mas

integrativa. Apds a conclusdo das anélises em cada abordagem, foi realizada uma triangulacédo
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dos achados, buscando convergéncias, contradi¢cdes e complementariedades entre as duas fontes
de dados. Essa estratégia permitiu que os resultados fossem lidos de forma articulada,
respeitando a especificidade de cada método, mas potencializando sua capacidade explicativa
quando combinados.

Essa integracdo metodoldgica, além de fortalecer a validade dos achados, também
responde ao principio da pluralidade epistemolégica, assumido como fundamento da pesquisa.
Ao reconhecer que fenbmenos complexos, como a permanéncia nas ruas de pessoas com
dependéncia quimica, exigem mdultiplas lentes de andlise, a pesquisa adota uma postura tedrica

e metodoldgica coerente com os desafios sociais e éticos que o tema impde.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A presente dissertagdo é um recorte da pesquisa intitulada “A multidimensionalidade do
cuidado em saude mental: o0 uso dos pressupostos da interprofissionalidade para intervencéo e
avaliagdo da RAPS do municipio de Governador Valadares, MG”, vinculada ao projeto macro
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacao Percival Farquhar (UNIVALE/FPF),
sob o numero de parecer consubstanciado 5.620.255 e CAAE 61376422.7.0000.5157. A
proposta foi considerada eticamente adequada e aprovada em 01 de setembro de 2022,
conforme as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2012h).

O projeto original prope avaliar, entre outros aspectos, a satisfacdo dos usuarios com os
servicos de salde mental e as varidveis relacionadas as préaticas interprofissionais no
atendimento psicossocial. Um de seus objetivos especificos — “caracterizar os individuos
assistidos quanto as substancias psicoativas utilizadas e a frequéncia de uso” — fundamenta
diretamente o presente trabalho, que se debruga sobre os fatores que contribuem para a
permanéncia de pessoas em situacdo de rua com dependéncia quimica no municipio de
Governador Valadares-MG, incluindo a caracterizagdo do uso de alcool e outras drogas, 0
acesso aos servigos publicos e as experiéncias territoriais associadas a salde.

Neste recorte, os dados foram coletados por meio de analise documental de prontuarios
(etapa quantitativa) e entrevistas semiestruturadas com acolhidos da Cristolandia (etapa
qualitativa), respeitando todos os principios da ética em pesquisa. Os participantes da etapa
gualitativa foram devidamente informados sobre 0s objetivos do estudo, os riscos e beneficios
envolvidos, tendo assinado o TCLE antes das entrevistas. A coleta de dados garantiu o
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anonimato, a privacidade e a confidencialidade das informacdes, e os dados utilizados da etapa
documental foram tratados com base nos principios da ndo identificacao individual dos sujeitos.

Ressalta-se que, durante toda a execucdo da pesquisa, 0S riscos potenciais, como
desconforto emocional decorrente das perguntas sobre experiéncias de rua e uso de substancias,
foram minimizados por meio da escuta qualificada e da garantia do direito a desisténcia da
participagdo a qualquer momento, sem prejuizos. A pesquisadora também esteve atenta a sinais
de sofrimento emocional durante as entrevistas, com possibilidade de encaminhamento ao
suporte psicossocial caso necessario.

Dessa forma, reafirma-se que o presente estudo seguiu rigorosamente os preceitos éticos
estabelecidos para pesquisas com seres humanos, em consonancia com a regulamentagéo

vigente, tendo sua legitimidade garantida pela aprovacao prévia do comité competente.
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5 RESULTADOS

Para aprofundar a compreensdo sobre os fatores que levam as pessoas a situacao de rua,
os desafios que dificultam a saida desse contexto, e sua caracterizacdo, os resultados desta
pesquisa foram analisados a partir de uma abordagem mista, combinando dados quantitativos e
qualitativos . A primeira etapa apresentou a anélise dos resultados quantitativos, que permitem
uma visao mais ampla e objetiva do fendmeno, oferecendo dados que auxiliam na identificacéo
de padrdes e tendéncias.

Os resultados descritos a seguir apresentam uma analise descritiva das informacdes
quantitativas coletados em 287 prontuarios de pessoas em situacdo de rua atendidas nos ultimos
6 meses (Junho/2024 a Novembro/2024) pela equipe do Consultério na Rua do municipio de
estudo, sendo ele Governador Valadares-MG.

A estrutura da analise dos dados quantitativos foi organizada em cinco categorias
principais, com o objetivo de compreender o perfil da populagdo. As categorias sao:

(1) perfil demogréfico e social;

(2) condicdes de vida e contexto social;

(3) histdrico de saude geral;

(4) uso de substancias e habitos;

(5) rede de aten¢do a pessoa em situacdo de rua e acompanhamento.

Essa divisdo em categorias permite organizacdo e clareza além de uma visdo ampla e
integrada das diversas dimensdes que afetam a vida das pessoas em situacdo de rua,
contribuindo para a construcdo de estratégias e de intervencdo mais eficazes e alinhadas as suas

reais necessidades.

5.1 PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIAL

Em relacdo a andlise da nacionalidade, a grande maioria dos individuos possui
nacionalidade brasileira, representando 283 pessoas (98,61%), sendo apenas dois individuos
(0,70%) naturalizados, enquanto outros dois (0,70%) n&o tiveram a nacionalidade informada.
Em relacdo ao local de origem, a maioria sdo provenientes de Minas Gerais 213 individuos
(74,22%), com predominancia do municipio de Governador Valadares com 108 individuos (
37,63%), enquanto 40 individuos (13,94%) sdo de estados que fazem fronteira com Minas

Gerais, 7 individuos (2,44%) sdo dos estados da regidao Nordeste, além dos estados da regido
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norte e sul com 1 individuo (0,35%) cada. Por fim, 2 individuos (0,70%) apresentaram origem
internacional, e 23 individuos (8,01%) ndo tiveram informacGes sobre o estado de nascimento
registrado no prontuario. O nimero e a propor¢ao de individuos por nacionalidade e origem sao
apresentados na tabela 1, € 0 nUmero e a proporcao de individuos agrupados por estado e

municipio de origem estdo na tabela do Apéndice 4.

Tabela 1 — Numero e proporcao de individuos por nacionalidade e origem
NACIONALIDADE BRASILEIRA

Estado Quantidade de individuos Proporcéo (%)
Minas Gerais 213 74,21
Bahia 11 3,83
Espirito Santo 9 3,14
Sé&o Paulo 12 4,18
Rio de Janeiro 6 2,09
Distrito Federal 1 0,35
Goias 1 0,35
Ceara 1 0,35

Rio Grande do Norte 2 0,7
Alagoas 1 0,35
Para 1 0,35
Rio Grande do Sul 1 0,35
Pernambuco 3 1,05
NACIONALIDADE ESTRANGEIRA

Pais Quantidade de individuos Proporcgéo (%)
Africa 1 0,35
Venezuela 1 0,35

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).

A distribuicdo da racga/cor entre os individuos tem o predominio de pessoas que se
autodeclararam pardas, totalizando 148 individuos (51,57%), em seguida, observou-se 76
registros (26,48%) que se identificaram como pretas. A populagéo branca correspondeu a 40
individuos (13,94%), enquanto os que se identificaram como indigenas e amarelos, ambos com
1 registro cada (0,35%). Além disso, 21 pessoas (7,32%) ndo tiveram informac6es sobre a
raga/cor registradas.

A analise das idades revelou que a maioria dos participantes se concentrava na faixa etaria de
adultos jovens (30 a 44 anos), representando 49,5% da amostra (n=142), seguidos dos adultos
maduros, com idades entre 45 e 59 anos, corresponderam a 32,8% (n=94) dos participantes,

indicando que a populacdo em situacdo de rua estudada é predominantemente composta por
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adultos em idade economicamente ativa A distribuicdo das idades dos participantes esta
detalhada na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes por faixa etaria

CATEGORIA NUMERO DE PESSOAS PORCENTAGEM (%)
Jovens (< 29 anos) 24 8,4%
Adultos jovens 0
(30—44 anos) 142 49,5%
Adultos maduros 0
(45-59 anos) 94 32,.8%
Idosos (> 60 anos) 27 9,4%
Total 287 100%

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).

Em relacdo ao sexo, identidade de género, e orientacdo sexual, observou-se que ha
predominio de individuos do sexo masculino, que compuseram 213 registros (74,22%), e
guando questionados sobre a identidade de género, 104 individuos (36,24%) optaram por ndo
informar, e os que informaram somaram 5 registros (1,75%), sendo 2 pessoas (0,70%) que se
identificaram como mulheres transexuais e 3 (1,05%) que marcaram a opg¢ao "outro". Por fim,
com relacdo & orientacdo sexual, 145 individuos (50,52%) identificaram-se como
heterossexuais, representando a maioria dos registros. Todos os dados a respeito do sexo,

identidade de género, e orientacdo sexual estdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes (sexo, identidade de género e orientagédo sexual)

ASPECTO CATEGORIA NUMERO PORCENTAGEM (%)
Masculino 213 74,22
Sexo Feminino 67 23,34
Né&o informado 7 2,44
Né&o informado 104 36,24
Identidade de | Informacd&o ndo registrada no prontuério 178 62,02
Género Mulheres transexuais 2 0,7
Outro 3 1,05
Heterossexual 145 50,52
Homossexual (gay ou lésbica) 9 3,14
Orientago Bissexual 3 1,05
Sexual Outro 2 0,7
Né&o informou 60 20,91
Informagdo ndo registrada no prontuario 68 23,69

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).
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Em relacdo aos dados sobre o curso mais elevado frequentado ou concluido, a pesquisa
revela que a maioria possui niveis de escolaridade entre a 5% e a 82 série, sequidos dos individuos
que haviam cursado entre a 1% e a 42 série do Ensino Fundamental. O Ensino Médio foi o
segundo maior nivel de escolaridade relatado. A distribuicdo dos niveis de escolaridade mais

elevados frequentado ou concluido pelos participantes da pesquisa estdo descritos na tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos niveis de escolaridade mais elevados frequentados ou concluidos

pelos participantes, com numeros absolutos e percentuais

NIVEL DE ESCOLARIDADE NUMERO DE INDIVIDUOS PORCENTAGEM (%)

Ensino Fundamental 193 67,25

Ensino Médio 56 19,51

Nunca Frequentou a Escola 16 5,57

Sem Informacg&o no prontuério 12 4,18

Ensino Superior (incluindo

especializacdo, mestrado, doutorado) 6 2,09

Classe de Alfabetizacdo 4 14

Total 287 100

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).

5.2 CONDICOES DE VIDA E CONTEXTO SOCIAL

Os dados sobre a condicdo e o tempo de permanéncia em situacdo de rua em maior
proporcéo foi de pessoas em situacdo de rua ha menos de 6 meses, com 104 registros (36,24%).
Entre aqueles com periodos mais longos, 62 individuos (21,60%) declararam estar nessa
condicgdo entre 1 e 5 anos, enquanto 56 pessoas (19,51%) relataram viver em situacdo de rua
por mais de 5 anos. Além disso, 42 individuos (14,63%) estavam em situacdo de rua entre 6 e
12 meses, e 23 individuos (8,01%) ndo tiveram informacfes sobre sua condicdo atual
registradas.

Entre os individuos atendidos, 91 pessoas (31,71%) declararam possuir referéncia
familiar, enquanto a maioria, 102 individuos (35,54%), relataram ndo ter vinculo familiar de
referéncia. Um numero significativo, 94 registros (32,75%), ndo apresentou informagdes sobre
essa questdo. No que se refere a frequéncia de visitas a familiares, 123 individuos (42,86%)
declararam n@o manter esse tipo de contato. Entre aqueles que relataram visitar familiares, 0s

vinculos com frequéncia absoluta e relativa de cada um estdo descritos na tabela 5.
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Tabela 5 — Frequéncia de visitas a familiares ou outros, por tipo de relagéo

TIPO DE RELACAO FREQUENCIA ABSOLUTA (N) | FREQUENCIA RELATIVA (%)
Nao informado 46 32,86
Pais e mées; Irmados ou irmas;
Filhos(as) 7 55
Outros parentes 9 6,43
Outros 8 571

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).

Quanto a frequéncia com que os individuos se alimentam ao longo do dia, a maioria,
com 152 registros (52,96%), ndo forneceu informacdes sobre a quantidade de vezes que se
alimenta, 68 individuos (23,69%) se alimentam de 2 a 3 vezes ao dia, enquanto 54 individuos
(18,82%) se alimentam mais de 3 vezes ao dia. Apenas 13 individuos (4,53%) indicaram que
se alimentam uma vez ao dia. Os dados da origem da alimentacéo relatada pelos participantes,

incluindo fontes variadas de apoio alimentar, assim como a auséncia de informagdes, constam

na tabela 6.

Tabela 6 — Origem da alimentagédo dos participantes

Origem da Alimentag&o Freguéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
Né&o apresentou informagdes 187 53,13
Doac&o popular 52 14,77
Outros 43 12,22
Doacéo de grupos religiosos 42 11,93
Restaurante Popular 15 4,26
Restaurantes 13 3,69

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).

Os dados sobre o acesso a higiene pessoal revelaram em sua maioridade que 140

individuos (48,79%) relataram ter acesso a higiene pessoal. A distribuigdo das respostas sobre

0 acesso a higiene pessoal, bem como a auséncia de acesso a esses servigos, consta na tabela 7.

Tabela 7 — Acesso a higiene pessoal

CATEGORIA NUMERO DE INDIVIDUOS PERCENTUAL (%)
Acesso a higiene pessoal 140 48,79
N&o informado 105 36,59
Sem acesso a higiene pessoal 42 14,63
Total 287 100%

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).
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Em relacdo ao recebimento de beneficios, 131 pessoas (45,64%) afirmaram néo receber

beneficios. Outros 35 individuos (12,20%) ndo forneceram informagdes sobre essa questao. Por

outro lado, 121 pessoas (42,16%) relataram que recebem algum tipo de beneficio.

A analise das ocupacdes dos individuos em situacdo de rua revela uma diversidade de

perfis profissionais, e foram divididos em 8 categorias de ocupagdes que estdo descritas na

tabela 8.

Tabela 8 — Descricdo das ocupacdes distribuidas em categorias

CATEGORIA ~ NUMERO DE PERCENTUA
DE OCUPACAO e INDIVIDUOS L (%)
Acougueiro (5), ambulante (1), artesdo
(1), autbnomo (9), comerciantes (2), do
Trabalhadores lar (11), estudar)te (1_), faxineir’a-(l),
informais e gargom 1), garimpeiro (1), grafico (1), 45 15.67
independentes instalador de cortinas (1), lavador de '
carros (4), manicure (1), pizzaiolo (2),
salgadeiro (1), servico bragal (1), sem
ocupacdo (1)
Ajudante de mecanico (1), ajudante de
patio (1), auxiliar de salde bucal (1),
borracheiro (2), cabeleireira (1), chefe de
Trabalhadores cozinha (1), cuidador de idosos (2),
o encanador (1), escolta armada (1),
especializados e : frentista (2 i1 34 11,85
t6enicos estlvado_r (1), fren |§a_( ), gari (1),
lanterneiro (1), mecénico (5),
metalurgico (1), serralheiro (4), soldador
(2), técnico de enfermagem (3), polidor
automotivo (1), vigilante (2)
Ajudante (1), auxiliar de cozinha (1),
auxiliar de producéo (2), balconista (1),
Profissionais de barbeiro (2), cozinheira (4),
Servicos gerais e desempregada (4), diarista (1), doméstica 69 24,04
auxiliares (6), lavrador (1), montador (2), operario
(1), repositor (3), servigos gerais (27),
vaqueiro (4), vendedor (9)
z(;ﬁf:zsdsgrreess ¢ Professor (1), professor de teologia (1) 2 0,7
Profissionais Auxiliar administrativo (1), contador (2),
administrativos e | corretora de iméveis (1), recepcionista 6 2,09
de apoio (1), servidor publico (1)
Ajudante de pedreiro (6), bombeiro
hidraulico (1), construtor de obras (1),
I;ig;?;;:gf/i?a carpinteiro (2), eletricista (3), gesseiro 51 17,77
(1), pedreiro (22), mestre de obras (1),
servente de pedreiro (6), pintor (8)
Profissdes ligadas | Carreteiro (1), motoboy (3), motorista
a transporte e (7), operador de maquina (3) 14 4,88
logistica
Sem informagéo e | Aposentados (2), beneficiarios da LOAS
beneficiarios (1), informacdes ndo registradas (63) 66 23
Total 287 100%

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).
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A situacdo no mercado de trabalho dos participantes é caracterizada por 123 individuos
(42,86%) desempregados. Em relagéo ao trabalho autbnomo, 2 (0,70%) informaram exercer
atividade com previdéncia social, enquanto 4 (1,39%) sdo autbnomos sem cobertura
previdenciaria. Além disso, 8 (2,79%) sdo aposentados ou pensionistas. 33 (11,50%) relataram
que ndo trabalham, e 16 (5,57%) mencionaram outra situacdo. Por fim, 101 individuos (35,19%)

n&o forneceram informacdes sobre sua situagéo laboral.

5.3 HISTORICO DE SAUDE GERAL

Em relagdo a fez ou faz tratamento com psiquiatra ou teve internacao por problema de
salide mental, a maior parte dos participantes, 184 (64,11%), informaram ndo ter realizado. Por
outro lado, 64 (22,30%) declararam ja ter passado por essas situacées, enquanto 39 (13,59%)
néo forneceram informacdes a respeito.

Quanto a percepcdo dos participantes sobre seu peso, 196 individuos (68,29%) nao
forneceram informacdo. Entre os que indicaram sua condi¢do de peso, 16,03% (46 pessoas)
consideram seu peso adequado, 12,20% (35 pessoas) se classificam como abaixo do peso, e
apenas 3,48% (10 pessoas) se consideram acima do peso.

Em relacdo a internacdo nos Gltimos 12 meses, 204 participantes (71,08%) ndo tiveram
nenhuma internacdo, enquanto 36 participantes (12,54%) indicaram que tiveram alguma
internacdo nesse periodo. Outros 47 participantes (16,38%) ndo forneceram informacdes sobre
esse dado. Outras condicdes de saude foram registradas, divididas em diferentes categorias, e

estdo descritas na tabela 9.

Tabela 9 — Distribuicdo das condi¢des de saude relatadas
CATEGORIA DE
CONDICOES DE SAUDE

Condigdes sem diagndstico
especifico ou ndo informado

DOENCAS RELATADAS (N) | TOTAL (N) | PERCENTUAL (%)

Sem informagéo: 175 175 54,18

COVID-19: 1, HIV: 5, Sifilis: 28,
Tuberculose: 4, IST: 4,
Tricomoniase: 1, Piodermite: 1, 47 14,55
Pneumonia: 1, Gastroenterite: 1,
Arbovirose: 1

Ansiedade: 3, Depressao: 5,
Doencas do sistema nervoso | Esquizofrenia: 4, Transtorno mental:
e transtornos mentais 14, Epilepsia: 2, Insdnia: 1, Crise
convulsiva: 1, Labirintite; 2

Doencas infecciosas e
parasitéarias

32 9,91
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Qutros

Astenia: 2, Dor abdominal: 1, Dor de
cabeca frequente: 1, Dor na
mandibula: 1, Dor no joelho: 1, Dor
muscular: 1, Dor na face: 1, Dor no
dente: 1, Dor occipital: 1, Dorméncia
nas pernas: 1, Lesdo na planta do pé
direito: 4, Artrose cronica: 1, Dor
lombar: 3, Hérnia de disco: 2,
Lombalgia crénica: 1, Fibromialgia:
1, Fratura em MMSS: 2, Cirurgia no
tornozelo: 1, Apendicite: 1, Refluxo:
1, Queimacdo no estbmago: 1,
Ulcera: 1, Hemorroidas: 2, Cancer no
intestino: 1, Cancer de esbfago: 1,
Hepatite C: 2, Anemia: 2, Aborto: 1,
Cefaleia: 1, Diabetes: 1, Diarreia: 1,
Célculo renal: 2, Gota: 1, Lupus: 1,
Bronquite: 3, Dispneia: 1, Sindrome
gripal: 2, Tosse: 3, Hipertensdo: 3,
Arritmia: 1, Trombose venosa
profunda: 1, Variz em membro
inferior: 1,Hidradenite: 1, Psoriase: 1,
Hemorragia conjuntival: 2,Alteracéo
na préstata: 1, Mioma uterino: 1,
Secrecédo purulenta na regido peniana:
1, Carocos nas mamas: 1

69

21,36

Total

323

100%

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).

Sobre a informacdo das deficiéncias, 216 (75,26%) individuos afirmaram néo ter

nenhuma deficiéncia, enquanto 71 (24,74%) relataram alguma deficiéncia. As deficiéncias

relatadas estdo descritas na tabela 10.

Tabela 10 - Descricdo dos tipos de deficiéncia

TIPO DE DEFICIENCIA NUMERO DE INDIVIDUOS PORCENTAGEM (%)
Deficiéncia fisica 30 42,25
Deficiéncia intelectual/cognitiva 16 22,54
Deficiéncia visual 13 18,31
Deficiéncia auditiva 5 7,04
Outra deficiéncia 4,23
Deficiéncias combinadas 4 5,63
Total 71 24,74

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).

Os dados relativos a presenca de doencas cronicas entre os participantes do estudo estéo

descritos na tabela 11. As condigdes analisadas incluem diabetes, hipertensao arterial, doencas

respiratdrias, cancer, historico de AVC, infarto, doengas cardiacas, hanseniase e tuberculose.
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Os dados estdo organizados em numeros absolutos e percentuais, evidenciando a prevaléncia,

auséncia ou falta de informacéo para cada condicao.

Tabela 11 — Prevaléncia de doencas cronicas, incluindo nimeros absolutos e percentuais de
presenca, auséncia e falta de informacao para cada condicéo avaliada

CONDICAO TEM (N, %) NAO TEM (N, %) OS/OE)M (NROIRMESEAO (Y,
Diabetes 16 (5,57%) 253 (88,15%) 18 (6,27%)
Hipertens&o Arterial 53 (18,47%) 217 (75,61%) 17 (5,92%)
Doengas Respiratorias 14 (4,88%) * 187 (65,16%) 86 (30,07%)
Asma 6 (2,09%)

DPOC/Enfisema 1 (0,35%)

Outras 7 (2,44%)

Cancer 3 (1,05%) 241 (83,97%) 43 (14,98%)
Histdrico de AVC 3 (1,05%) 263 (91,64%) 21 (7,32%)
Historico de Infarto 3 (1,05%) 260 (90,59%) 24 (8,36%)
Doengas Cardiacas 9 (3,14%)* 238 (82,93%) 40 (13,93%)
Insuficiéncia 2 (0,70%)

Outras 7 (2,44%)

Hanseniase 5 (1,74%) 237 (82,58%) 45 (15,68%)
Tuberculose 13 (4,53%) 231 (80,49%) 43 (14,98%)

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).

Em relagdo a saude reprodutiva, 64 participantes (22,30%) indicaram que ndo estavam
gestantes, enquanto 218 participantes (75,96%) informaram que a questdo nédo se aplica a eles,

e 5 participantes (1,74%) afirmaram estar gestantes no momento do atendimento.

5.4 USO DE SUBSTANCIAS E HABITOS

Sobre 0 uso de substancias quimicas e habitos, a tabela 12 apresenta a prevaléncia do
uso de alcool, outras drogas e tabaco entre os participantes do estudo, detalhando os nimeros
absolutos e percentuais para cada categoria.

Tabela 12 — Distribui¢do do uso de alcool, outras drogas e tabaco, com numeros absolutos e
percentuais para cada categoria

USO DE SUBSTANCIAS

SIM (N, %)

NAO (N, %)

SEM INFORMAGCAO (N, %)

Alcool

188 (65,51%)

83 (28,92%)

16 (5,57%)

Outras Drogas

163 (56,79%)

105 (36,59%)

19 (6,62%)

Tabaco

195 (67,94%)

78 (27,18%)

14 (4,88%)

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).
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5.5 REDE DE ATENCAO A PESSOA EM SITUACAO DE RUA E ACOMPANHAMENTO

A pesquisa revelou que 203 (70,73%) recebem acompanhamento por outra instituigéo,
enquanto 39 (13,59%) nao recebem tal apoio, e 45 (15,68%) nédo forneceram essa informacéo.
Os detalhes das instituicdes que acompanham sdo especificados na tabela 13, destacando a

frequéncia com que cada uma foi mencionada.

Tabela 13 — Rede de atencédo a pessoa em situacdo de rua e acompanhamento

Instituicdes que acompanham Numero de Individuos (n) Percentual (%)
Respostas sem informagdo sobre instituicGes 74 25
Centro POP 54 18,25
Misséo Vida 49 16,55

Assaciacdo de Acolhimento aos Dependentes

Quimicos e Familiares (ADQF) 35 1183
Abrigos 31 10,47
Abrigos noturnos 21 7,1
Centro de Atengéo Psicossocial - Alcool e 19 6.42
Drogas (CAPS AD) '
Cristolandia 8 2,7
Superintendéncia do Sistema Estadual de 3 1.00
Atendimento Socioeducativo (SEAS) '
Estratégia Saude da Familia (ESF) 2 0,68

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).

Agora, na segunda etapa, sdo apresentados os dados qualitativos, extraidos das
entrevistas de 14 acolhidos da Cristolandia, na qual os depoimentos dos entrevistados
evidenciaram experiéncias individuais e subjetivas relacionadas a ida e permanéncia na rua.
Para isso, os achados foram organizados em dois eixos principais: 0s motivos que levaram 0s

entrevistados a irem para a rua e aqueles que contribuiram para sua permanéncia nesse espaco.

5.6 MOTIVOS PARA IR PARA A RUA

A trajetoria de ida para a rua é marcada por um conjunto de fatores que envolvem tanto
aspectos individuais quanto sociais e estruturais. Os relatos das pessoas em situacdo de rua
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entrevistadas evidenciam que essa transi¢ao ndo ocorre de maneira isolada, mas sim em resposta
a eventos adversos que resultam na ruptura de vinculos familiares, na precarizagdo das
condicdes de vida e na auséncia de suporte social efetivo. Dentre os principais motivos
apontados pelos entrevistados, destacam-se a dependéncia quimica, os problemas familiares e

as perdas pessoais, e as dificuldades econdmicas.

5.6.1 Dependéncia quimica

Atualmente, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera a dependéncia quimica
como uma doenca cronica e recorrente. Para esta instituicdo, o uso de drogas constitui um
problema de salde publica, que vem ultrapassando todas as fronteiras sociais, emocionais,
politicas e nacionais, preocupando toda a sociedade (Andretta; Oliveira, 2011). Como sera
possivel observar nos relatos a seguir, a relacdo entre o consumo de substancias e a vivéncia
nas ruas € complexa, envolvendo tanto a busca por alivio emocional quanto a intensificacdo da

vulnerabilidade social.

“Porque a dependéncia quimica me levou pra ela, né? Ah, mas pra ir morar na
rua, teve todo um processo. Entdo, acho que foi o crack em si, que eu ndo tinha

forca contra ele” (Entrevistado 1).

“Eu estou aqui por causa de que, né, muitos erros que eu cometi na vida, ne,
principalmente experimentar drogas, né. E a droga, no geral, me levou até a
situacdo de rua, entendeu” /... “Quando eu experimentei o crack. Foi tristeza

total. Porque ai eu comecei a dormir na rua” (Entrevistado 2).

“Ah, foi véarias coisas me levaram para rua. Eu digo que o icone, né, foi a droga!
O comeco da minha vida de drogadicdo foi quando eu experimentei o alcool, a
primeira vez ainda. Eu era menor de idade, né? Ai isso foi me causando interesse
em outros tipos de substancias maiores, de mais efeito. Ai no primeiro dia que eu
fui para Sdo Paulo, eu ja tive a oportunidade de consumir a cocaina, né? Porque
la era mais facil, meus familiares que moravam l& tinham acesso, passavam para

mim, ai fui pra rua” (Entrevistado 3).

“Cheguei a ganhar 80 mil reais brutos todo més. Larguei tudo pra ficar na rua,

acabei com tudo por conta do Crack” (Entrevistado 4).
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“Ai meu concunhado chegou perto de mim assim eu passando chamou eu la perto
pra ir no boteco eu peguei que nem um besta e fui, *“ ah cé ndo pode tomar mais,
nos pode” eu so olhei aquilo acho que a cabega virou ai peguei um quartel de pinga

e deste dia pra cd ndo parei mais” e 1550 me levou a ir pra rua”’( Entrevistado 6).

“O que me levou a ir para as ruas primeiramente foram as drogas e, em segundo
lugar, as drogas em geral, porque eu ndo iria tentar levar uma vida digna sendo
gue eu era um viciado em entorpecentes, ai a gente acaba ficando 14 ’( Entrevistado
9).

“Eu fui pra rua por conta da droga, né? Briga, bebida demais. Briguei muito com
aminha familia, briguei com o meu pai, briguei com a minha mée, e ndo tinha mais

pra onde ir e pra onde voltar ” (Entrevistado 10).

“E, conhecer a droga demais, né? Conhecer a droga, envolvendo, envolvendo, ai
acabei sendo dominado por ela, de ndo ter controle, ai a gente acaba indo pra rua
e ficando 14 pra usar ela, devendo aqui, devendo outra ali, e acabou, mano”
(Entrevistado 13).

As entrevistas revelam que o uso abusivo de substancias psicoativas tem sido um fator
determinante para a ida a rua. Muitos citam o uso de drogas como o crack, cocaina e alcool
como o0 ponto de partida para sua situacdo atual, relatando que o agravamento da dependéncia
quimica contribuiu para o distanciamento da familia e para a perda de emprego e moradia, tendo
a rua como refugio. Além disso, o estigma social em torno do uso de drogas dificultou o acesso

a redes de apoio, tornando a rua, para alguns, a Unica alternativa possivel.

5.6.2 Problemas familiares e perdas pessoais

Os relatos a seguir das pessoas em situacdo de rua revelam que os problemas familiares
e as perdas pessoais sdo aspectos complexos e multifacetados e sdo relevantes para a ida para a
rua. Entre os fatores mais indicados, destaca-se a desestruturacdo familiar, a perda de vinculos
afetivos e o impacto emocional causado por essas rupturas. A seguir, serdo apresentadas as falas
dos entrevistados, que expdem como essas questdes, somadas a vulnerabilidade social, levaram

muitos a se encontrarem nas ruas.
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“E um dia minha mae falou tanta verdade pra mim, que foi acumulando durante o
tempo que eu usava droga dentro de casa, e ela segurando, segurando, um dia ela
soltou tudo. Foi pior do que a pior surra que ela me deu. Eu ndo aguentei e fui pra

rua por causa do crack” (Entrevistado 1).

“Eu perdi, primeiramente, esposa, filho, depois, contato com familiares, trabalho
e 0 convivio com a sociedade, né. S&o essas coisas que me levaram para a situacao
de rua” /[...] “Eu fui pra rua quando eu perdi minha familia. Perdi a familia.

Familia que eu falo é esposa e filho” (Entrevistado 2).

“A primeira palavra que vem na minha mente é que eu fui morar na rua depois de
perdi meu pai , porque ndo tinha mais lugar para ir ai eu pensei passar morar na
rua, e fiquei na casa de um casa de outro, apanhava, mas ndo dava certo ai eu
figuei morando debaixo de ponte, ai eu sai quando eu ficava em porta de loja,
dormia dentro de caixa de papeldo, ficava pedindo dali pra ca de um lado pro
outro, tacaram fogo dentro papeldo e saia correndo, ja queimei pé e isso ndo é bom
nao, se tivesse uma casa para eu ficar tranquilo, mas nao tenho e tenho que ficar
narua” /...] “O que me levou a ir e ficar na rua foi depois que meu pai morreu, ai
nos morava com nossa madrasta, ai nossa madrasta era tdo ruim batia em mim no
meu irmdo e minha irma, sé que minha irmd arrumou um marido casou e foi
embora e ficou meu irmao, ai depois eu vi que ndo tava aguentando ficar dentro de
casa eu partir pra rua e meu irmao ficou, ai depois que meu irmao também saiu

pra rua comigo” (Entrevistado 6).

“A fragueza de eu ter perdido minha filha me levou pra rua e eu ficava la, né?
Porque ela era tudo na minha vida, né? Eu perdi ela com 10 anos e ela era tudo,
né? Ela era tudo na minha vida. Entdo, na hora que eu perdi ela, quando eu perdi
minha mée, até que eu ndo cai tanto ndo, mas depois que eu perdi minha filha, ai

acabou tudo. Minha vida acabou, né?” (Entrevistado 7).

“Entdo, as pessoas que falam assim: "Ah, o governo é que faz isso.” N&o, cara,
essa desestrutura é familiar, cara. Ela € uma desarmonizacao estrutural, entendeu?
N30 é o que a rua te oferece, 0 que te arrasta para a rua é o que falta em casa. E a
falta de estrutura em casa, psicoldgica, amorosa, afetiva, religiosa. E isso, cara.

La é s6 a ponta do iceberg” /...] “Nesse dia, sai cedo para resolver um problema,
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e algumas pessoas foram & minha casa tentar ceifar minha vida. Como vi que
estava colocando ndo s6 minha vida em risco, mas também a da minha ex-mulher,
liguei para ela e disse: "Eu nédo volto mais para casa. Acabou o casamento.” Desde

entdo, fui para as ruas em Belo Horizonte e fiquei la” (Entrevistado §).

“Eu tive uma infancia muito conturbada por familiares. Logo que minha méae
faleceu, eu tinha 8 anos de idade, e 0s meus irmaos me viraram as costas, ai eu tive
que me segurar de qualquer maneira, e 0 Gnico meio que eu tive para me virar foi

nas ruas, pq ndo tinha pra onde ir, tive que ficar 1a” (Entrevistado 9).

Fui morar em situacdo de rua assim: tudo que eu fazia meu pai tava ali pra me
amparar, tudo que eu fazia de errado, ai eu fui viver entre aspas no crime, mas eu
nunca tive passagem na policia nem nada, sempre eu fui trabalhador, sempre
consumi as drogas com meu proprio trabalho, mas ai em 2020 veio a COVID e
levou meu pai, meu pai morreu de COVID em 2020, dai eu perdi aquele pilar que
era meu pai, e ai passou o tempo eu fui ficando assim na rua e néo tive pra onde

voltar” (Entrevistado 11).

“Ai, nesse mundo, o meu pai, que era mulherengo, ficava com mulher, espancava
eu e meu irmdo, isso ndo tinha amor nenhum, nenhum, nenhum. N&o sei o que €
amor de pai e mae, ndo, cara, ai nessa trajetoria eu e meu irmao fomos internados,

e depois fomos pra rua e ficamos por nao ter pra onde ir ” (Entrevistado 12).

“O desprezo da minha familia me fez conhecer as drogas e a rua, o abandono e
creio que foi isso. Eu tinha 25 anos, eu sempre trabalhei, entendeu? Ai dai chegou
uma época da minha vida que eu conheci a rua e entrei pras drogas e foi so coisas

ruim que aconteceu, e continuei na rua” (Entrevistado 14).

As falas dos entrevistados forneceram uma viséo clara de como os conflitos familiares
recorrentes, violéncia domestica e perdas significativas, como a morte de um ente querido,
foram fatores determinantes para a deciséo de ir para a rua. Muitos entrevistados mencionaram
gue a falta de acolhimento e o rompimento de vinculos afetivos 0s deixaram sem alternativas
seguras de moradia. Além disso, ha relatos de que a rua foi vista, inicialmente, como um espaco

de refugio ou fuga, diante da impossibilidade de permanéncia em um ambiente familiar hostil.
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5.6.3 Dificuldades econdmicas

A dificuldade econdmica € um fator significativo que contribui para a situacdo de rua.
A seguir, um dos entrevistados nos mostra que a impossibilidade de pagar o aluguel e a auséncia
de um lugar para onde ir fizeram com que a rua se apresentasse como o Unico recurso disponivel

naquele contexto.

“E porque eu perdi o emprego né, e fiquei sem condicdes de pagar o aluguel, ai fui
morar na rua, foi a Unica situacdo que me achei no momento porque ndo tinha

outro lugar pra ir, e foi 0 Unico recurso que achei” (Entrevistado 5).

O relato acima nos mostra que a perda de emprego e a consequente falta de recursos
para arcar com despesas basicas, como moradia e alimentagdo, foram apontadas como fatores

determinantes para a ida a rua, que € a Unica opgao vidvel no momento da crise.

5.7 MOTIVOS PARA PERMANECER NA RUA

A permanéncia na rua, conforme evidenciado pelos relatos dos entrevistados, esta relacionada
a um conjunto de fatores que dificultam a saida desse contexto. As falas coletadas demonstram que, para
muitos, 0s motivos que levam a permanecer na rua estao ligados a dependéncia quimica, as dificuldades
de reinserc¢do social e a adaptacdo as condi¢des de vida nas ruas, além da propria estrutura oferecida
pelos servicos para pessoa em situacdo de rua, que oferece redes de sociabilidade e estratégias de

sobrevivéncia.
5.7.1 Dependéncia quimica e dificuldades para sair

A dependéncia quimica exerce um papel central na permanéncia das pessoas em
situacdo de rua. A seguir, os depoimentos ilustram essas experiéncias, revelando os desafios

enfrentados para romper esse ciclo e sair das ruas.

“Ai eu tinha incentivo, mas o crack me roubou tudo. Tudo, tudo, tudo. Eu usando
ISS0, essa porcaria eu ndo sou nada, sabe? Nem me adianta fazer plano porque ele
me rouba tudo, e ndo consigo sair da rua”/...] Ah, eu ndo tava tendo coragem de
pedir ajuda para sair da rua, eu ndo tinha forca por conta da droga e da vergonha

por usar a droga. Nao porque eu queria estar la, porque eu ja vivi uma vida fora
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dali, mas vocé entra num ciclo de usar pra suportar a rua. Eu ndo nasci ali. Eu j&
vi varias pessoas na rua quando eu tava no auge, sabe? Um pouco no auge da
minha carreira. Que eu passava e vivia, eu tinha do. Agora, vocé viver la é

diferente” (Entrevistado 1).

“Entdo chegou uma época que eu ndo tinha controle nenhum nas drogas, porque
eu ndo conseguia ter uma vida social normal, tinha vergonha, e me afundava nas
drogas. Vocé trabalhar, ir para casa, mas ai vocé se perde por conta de usar a
droga e vai para a rua e vai ficando la por conta dela” (Entrevistado 3).

“Os motivos que me levavam a ficar na rua, é assim, é a desestabilidade de tudo,
né? Igual eu estou te falando, vocé tem aquela vontade de largar as drogas e sair
daquele lugar que néo te faz bem, € desumano, € muito sofrimento, mas sozinho,

sem nenhum apoio da familia, vocé ndo consegue ” (Entrevistado 4).

“Olha, eu ndo tinha instrucédo a respeito de sair da rua ai, porque a rua € o
seguinte: a maneira de viver e ficar na rua é uma coisa que faz vocé pensar apenas
em uma coisa: se drogar e se dopar, para que aquele dia passe, que a noite venha
e que acabe rapidamente. E, no outro dia, a mesma coisa”’ (Entrevistado 9).

“Ah, eu sempre pensei em voltar pra casa, mas néo tinha forca por conta da droga,
ndo tinha nada. Ai a0 mesmo tempo que vocé pensa em voltar, depois vocé lembra
das coisas, vocé nao tem mais como voltar, vocé ndo tem como mais criar a familia,
vocé ndo tem mais condi¢des de alugar uma casa, vocé ndo tem mais vontade de

fazer nada. Vocé ndo consegue sair da rua (Entrevistado 10).

As falas dos entrevistados revelam uma forte conex@o entre o uso de drogas e a
permanéncia nas ruas. O vicio em substancias como o crack é frequentemente mencionado
como um obstaculo insuperavel para sair da situacéo de rua. A dependéncia quimica ndo apenas
rouba a motivacdo e a forca para buscar ajuda, mas também cria um ciclo de vergonha e
desesperanca, dificultando o retorno a vida social e familiar. Alem disso, a falta de apoio
familiar e a auséncia de estratégias eficazes para lidar com o vicio sdo apontadas como fatores
criticos que mantém as pessoas presas a vida nas ruas.

A rotina diaria de busca por drogas e a necessidade de escapar da realidade tornam-se

prioridades, sobrepondo-se a qualquer desejo de mudanca ou reintegracdo social. Assim, a



73

permanéncia na rua é resultado de um processo complexo, em que a vulnerabilidade causada

pela dependéncia quimica se soma as dificuldades estruturais para romper com essa condi¢&o.

5.7.2 Sobrevivéncia e adaptacdo a rua

As falas dos entrevistados nos mostram que a permanéncia na rua esta diretamente
ligada as estratégias de sobrevivéncia desenvolvidas por aqueles que vivem nesse contexto. A
seguir, 0s depoimentos ilustram essas vivéncias e os desafios enfrentados para sobreviver nesse

ambiente.

“Ah, eu catava material reciclavel, né? Tinha dinheiro todo dia na méo, e algumas
pessoas me davam. E, entao vocé sobrevive ali das coisas que dao, do lixo, da rua,

ai isso me mantinha ali na rua” (Entrevistado 2).

“As vezes furtava para comprar as drogas e me manter ali na rua. As vezes, se
tivesse alguma coisa pra fazer, um servico, eu fazia. Pedia dinheiro ” (Entrevistado
3).

“A rua te forja de uma certa forma, porque a caracteristica mais forte que vocé
precisa ter na rua é mostrar desprezo, mostrar que é ruim. Na rua, mostrar ser
ruim é bom, e vocé tem que mostrar forca. E a selva de pedra é a rua, porque 14,
guanto mais ruim, melhor, e quanto mais ndo humano, melhor. Quanto mais

animal, melhor pra vocé continuar na rua e sobreviver” (Entrevistado 8).

Os relatos nos mostram que a necessidade de garantir a subsisténcia leva muitas pessoas
a se adaptarem a dinamica da rua, seja por meio da coleta de materiais reciclaveis, da ajuda
recebida de terceiros ou, em alguns casos, de préticas ilicitas para suprir suas necessidades
béasicas. Além disso, a rua impde um conjunto de regras préprias, nas quais demonstrar forga e
insensibilidade pode ser uma forma de autopreservacao. A experiéncia de estar na rua acaba
moldando comportamentos e redefinindo relagdes sociais, criando um ciclo no qual a adaptacéo

a vida nesse espagco dificulta ainda mais a possibilidade de saida.
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5.7.3 Condicdes oferecidas pela rua

Em relacdo as condicOGes estruturais e 0s servicos disponiveis na rua podem,
paradoxalmente, contribuir para a permanéncia nesse contexto. A seguir, 0s depoimentos

ilustram como essas condigdes influenciam a deciséo de continuar nesse espaco.

“Um albergue, que era grande, chamado Arsenal, 14 em Sdo Paulo. Acho que é o
maior da América Latina. Fiquei um tempo por I, e la eu tinha esse apoio de um
assistente social que me acompanhava, e eu ficava na rua. Me acompanhava, era

bom, mas depois larguei tudo por conta da droga” (Entrevistado 3).

“Todo usuério de droga € irresponsavel, e uma das coisas que a rua te oferece é
essa oportunidade de ser irresponsavel, sem consequéncias ou com consequéncias
que vocé pode fugir a principio, e a rua te oferece um albergue para pernoitar, um
restaurante popular onde vocé pode comer, um centro pop para tomar banho, déo
roupas, e com isso vocé ndo tem responsabilidade nenhuma, e fica comodo

continuar ali” (Entrevistado 8).

Apesar das dificuldades enfrentadas, dois entrevistados destacaram que a existéncia de
abrigos, centros de atendimento e locais para alimentacdo minimiza algumas das necessidades
basicas, permitindo que se mantenham na rua sem um compromisso direto com
responsabilidades cotidianas. Além disso, para aqueles que fazem uso de drogas, a auséncia de
cobrancas e a possibilidade de escapar das consequéncias imediatas de suas escolhas reforcam
esse ciclo de permanéncia. Ainda que alguns tenham passado por servigos de assisténcia social,
como os albergues e centros de acolhimento, nem sempre a transi¢cdo para uma vida fora das

ruas acontece.

5.8 PERSPECTIVA TERRITORIAL

A construcgdo da identidade territorial entre pessoas em situacdo de rua revela-se como
um processo dinamico e multifacetado, permeado por experiéncias de pertencimento, excluséo,
resisténcia e reconstrucdo simbdlica do espago. Os relatos coletados nesta pesquisa trazem a
tona as formas pelas quais esses sujeitos constroem sentidos e vinculos com os territdrios que

habitam, mesmo em condicGes de extrema vulnerabilidade.
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A analise qualitativa das entrevistas realizadas permitiu identificar diferentes
motivacdes que contribuem para a ida e para a permanéncia nesse contexto. Esses motivos,
embora singulares em cada trajetoria, revelam padrdes que se entrelacam com 0s processos de
territorializacdo, refletindo vinculos afetivos, estratégias de sobrevivéncia, formas de
resisténcia e dindmicas de pertencimento ao espago urbano. As falas dos participantes revelam
n&o apenas caréncias materiais, mas sobretudo complexas construgdes subjetivas e sociais que
sustentam a permanéncia nas ruas.

Diante disso, foi elaborada uma tabela (Quadro 1) que organiza os motivos citados pelos
entrevistados & luz da perspectiva territorial. A partir dos conceitos de territorialidade,
multiterritorialidade, desterritorializacdo e reterritorializagdo, foi possivel interpretar como as
experiéncias cotidianas desses sujeitos com o territdrio urbano contribuem para a construcdo de

sentidos, vinculos e modos de estar no mundo. A seguir, apresenta-se a referida tabela, que

sintetiza essas interpretacoes.

Quadro 1 - Perspectiva territorial

ENTREVISTADO

MOTIVOS PARA
IR ARUA

MOTIVOS PARA
PERMANECER NA RUA

INTERPRETACAO
TERRITORIAL

Entrevistado 1

Crack, perda do
vinculo familiar,
rejeicdo materna,
desemprego

Recaida, descontrole, perda
da moradia

Desterritorializacdo da vida
familiar e laboral; tentativa
de reterritorializacéo

frustrada por uso de drogas

Entrevistado 2

Luto, drogas, rejeicéo

Vergonha, fracasso,
sobrevivéncia via coleta

Desterritorializacdo afetiva
e social; territorialidade de
sobrevivéncia no lixo e nas
ruas

Entrevistado 3

Drogas, migragéo,
influéncia da familia

“Conforto” da rua,
irresponsabilidade, falta de
emprego, institui¢do de
apoio

Multiterritorialidade:
transita entre a rua e
instituicdes; territorialidade
da rua como espago sem
cobrancas

Entrevistado 4

Crack, brigas
conjugais, perda da
familia

Isolamento, vicio, dor fisica
e espiritual

Desterritorializagdo familiar
e emocional; auséncia de
reterritorializacdo solida

Entrevistado 5

Desemprego,
auséncia de moradia

Alcool, vinculos frageis com
0s pares

Desterritorializacdo urbana
por exclusdo do trabalho e
da moradia; territorialidade
precéria

Entrevistado 6

Luto, maus-tratos,
alcoolismo

Lacos frageis com usuarios,
abandono

Desterritorializacdo precoce
(familia); reterritorializagdo
fragil nos vinculos com a
rua

Entrevistado 7

Luto, drogas, relacdo
abusiva

Vergonha, medo, exclusao

Desterritorializagdo por
violéncia simbdlica e
emocional;
reterritorializacdo negativa
no sofrimento urbano
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Entrevistado 8

Ameagca, separacéo,
ruptura familiar

Desumanizacéo, comodismo

Desterritorializacdo por
violéncia direta; a rua como
territorio de resisténcia
critica

Entrevistado 9

Rejeicdo familiar,
perdas, drogas

Cotidiano marcado pela
dopagem, falta de
perspectiva

Multiterritorialidade do
vicio e da rua;
territorialidade da fuga pela
droga

Entrevistado 10

Conflitos familiares,
drogas

Falta de forcas, imobilismo

Desterritorializacao
emocional e motivacional,
ruptura com qualquer
espaco estruturante

Entrevistado 11

Luto, drogas

Acostumar-se com a rua,
auséncia de esperanca, falta
de perspectiva, familia

Desterritorializacdo afetiva
e familiar com a perda do
pai; reterritorializagdo na
rua como espaco de
sobrevivéncia e resignacéo.

Entrevistado 12

Violéncia domeéstica,
abandono parental,
auséncia de afeto e
suporte familiar,
institucionalizagdo na
infancia

Falta de lugar para onde ir,
auséncia de vinculos
familiares ou alternativas
habitacionais

Desterritorializagdo familiar
precoce; auséncia de
territorialidades
institucionais protetivas;
reterritorializagdo na rua
como Unica possibilidade
concreta de habitar.

Entrevistado 13

Drogas, perda de
controle,
endividamento

Continuidade do uso de
drogas, fuga de cobrancas e
dividas, falta de alternativas
viaveis

Multiterritorialidade
marcada pelo consumo de
drogas; desterritorializacéo
da vida social e econdmica;
reterritorializacdo na rua
como espago de uso e
evasdo

Entrevistado 14

Desprezo e abandono
familiar, ruptura com
vinculos afetivos,
iniciacdo no uso de
drogas

Falta de apoio familiar,
auséncia de recursos
financeiros, falta de trabalho
e de alternativas de
reintegracdo

Desterritorializagdo familiar
e afetiva; reterritorializacéo
forcada na rua como espago
de exclusdo social e busca
por pertencimento.

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).

A leitura das falas por meio dos conceitos territoriais evidencia que a rua, embora
marcada por precariedades e vulnerabilidades, também se constitui como espa¢o de agéncia,
sociabilidade e construcdo de identidade. Elementos como o sentimento de liberdade, as
relacOes estabelecidas com outros sujeitos em situacdo de rua e o afastamento de instituicoes
formais como a familia e o trabalho apontam para territorialidades especificas que déo sentido
a permanéncia nas ruas, muitas vezes em oposicao as logicas normativas da sociedade.

Além disso, o quadro revela que a experiéncia de rua ndo é homogénea, sendo
atravessada por multiplos territdrios que coexistem e se entrecruzam, conferindo complexidade
as decisdes e aos vinculos desses sujeitos com o espago urbano. Dessa forma, compreende-se
que a territorialidade das pessoas em situacdo de rua vai além da ocupacdo fisica do espaco
urbano. Trata-se de uma construcéo identitaria atravessada por elementos simbdlicos, sociais e

politicos, onde a rua pode ser simultaneamente espaco de exclusdo e lugar de existéncia.
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Compreender essas dinamicas é fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas
sensiveis as territorialidades e aos modos de vida das pessoas em situacao de rua, contribuindo

para acOes mais eficazes e respeitosas a realidade desses individuos.



78

6 DISCUSSAO

Diversos estudos apontam que a vivéncia nas ruas estd associada a multiplos fatores,
como o uso abusivo de alcool e outras drogas, o rompimento de vinculos e conflitos familiares
(incluindo separacBGes conjugais), o desemprego e a busca pela sensacdo de liberdade
proporcionada pela vida nas ruas (Sicari; Zanella 2018) , déficit habitacional, baixa
escolaridade, pobreza e cortes em programas sociais , negligéncias e abusos durante a infancia,
deficiéncias crbnicas, transtornos mentais (Natalino , 2024). Além disso, Sicari e Zanella (2018)
destacam que esse processo pode ocorrer de maneira gradual, resultando na permanéncia
definitiva nas ruas. Esses achados dialogam com os dados da presente pesquisa, que também
evidenciam a complexidade dos fatores envolvidos na permanéncia da populagdo em situagédo
de rua.

Flores et al., (2015) relatam que as causas que levam as pessoas a situacao de rua podem
ser divididas em estruturais e biograficas. Para os autores, as questfes estruturais estdo ligadas
ao contexto econdmico que o pais enfrenta, a estrutura do mercado de trabalho, e as legislacGes
e politicas de protecdo social nacionais criadas. Ja as questfes biograficas estdo relacionadas a
historia de vida de cada individuo, as dificuldades familiares, laborais e de saude, assim como
ao uso abusivo de alcool e outras drogas. Tal constatacdo apresenta consonancia, pois, os dados
da presente pesquisa nos remetem aspectos estruturais e biograficos, e muitas vezes inter-
relacionados como é o caso da relacdo ao recebimento de beneficios, onde 131 pessoas
(45,64%) afirmaram ndo receber beneficios, e 123 individuos (42,86%) desempregados, e todos
0s 287 (100%) participantes fazem uso de &lcool e/ou outras drogas, e os relatos também
corroboram com tais achados, como sdo 0s casos a seguir:

“Eu fui pra rua por conta da droga, né? Briga, bebida demais”

(Entrevistado 10).

“E porque eu perdi o emprego né, e fiquei sem condi¢ées de pagar o
aluguel, ai fui morar na rua, foi a Unica situacdo que me achei no
momento porque néo tinha outro lugar pra ir, e foi o0 Gnico recurso que

achei” (Entrevistado 5).

Essas vivéncias evidenciam ndo apenas a urgéncia em se desenvolver politicas publicas

gue garantam a seguranca e a satude mental dessas populacfes, mas também a necessidade de



79

uma abordagem mais humana e integrada que promova a dignidade e a reintegracao social dos
individuos em situacéo de rua. A andlise das falas dos entrevistados revela um padréo recorrente
na literatura sobre populacdo em situacéo de rua e dependéncia quimica: a intersecgédo entre o
uso de substancias, a exclusdo social e a dificuldade de reinsercdo na sociedade.

Conforme apontado por Hino, Santos e Rosa (2018), a permanéncia nas ruas é
frequentemente impulsionada por mdltiplos fatores, incluindo a dependéncia quimica, a
auséncia de suporte social e a falta de oportunidades de quem esta na rua. Essa realidade é
evidente nos relatos, como no caso do Entrevistado 1, sobre a dependéncia quimica, que afirma:
“Nem me adianta fazer plano porque ele [o crack] me roubou tudo, e ndo consigo sair da rua”,
do Entrevistado 9 sobre auséncia de suporte social, que afirma: “Eu tive uma infancia muito
conturbada por familiares. Logo que minha mae faleceu, eu tinha 8 anos de idade, e 0s meus
irmaos me viraram as costas, ai eu tive que me segurar de qualquer maneira, e 0 Unico meio
que eu tive para me virar foi nas ruas, pq ndo tinha pra onde ir, tive que ficar 14.”, e do
Entrevistado 5 sobre falta de oportunidades, que afirma: “E porque eu perdi o emprego, né, e
fiquei sem condicdes de pagar o aluguel, ai fui morar na rua, foi a Unica situacao que me achei
no momento porque ndo tinha outro lugar pra ir, e foi o Gnico recurso que achei ”.

A dependéncia quimica é um fator recorrente entre todos os entrevistados, sendo
apontada como uma das principais razdes para a situacdo de rua. Os relatos do Entrevistado 1:
“Porque a dependéncia quimica me levou pra ela, né?”; Entrevistado 2: “Quando eu
experimentei o crack. Foi tristeza total. Porque ai eu comecei a dormir na rua”’; Entrevistado
3: “Ah, foi varias coisas me levaram para rua. Eu digo que o icone, né, foi a droga”, e do
Entrevistado 9: “O que me levou a ir para as ruas primeiramente foram as drogas”, ilustram
como o uso de substancias quimicas sdo fatores que desencadeiam um ciclo de perda de
controle. A experiéncia com a droga é frequentemente associada a fuga de problemas

emocionais, como descrito pelo Entrevistado 6:

“Ai meu concunhado chegou perto de mim assim eu passando chamou
eu la perto pra ir no boteco eu peguei que nem um besta e fui, “ ah cé
ndo pode tomar mais, nos pode” eu so olhei aquilo acho que a cabega
virou ai peguei um guartel de pinga e deste dia pra cd ndo parei mais”

e isso me levou a ir pra rua” (Entrevistado 6).

Esses relatos alinham-se ao estudo de Mendes, Ronzani e Paiva (2019), que destaca

como a dependéncia quimica € uma das vulnerabilidades mais graves capaz de levar o individuo
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a situacdo de rua, especialmente devido a sua capacidade de isolar o individuo de suas
responsabilidades e vinculos afetivos, e fuga dos problemas emocionais.

O relato do Entrevistado 13: “E, conhecer a droga demais, né? Conhecer a droga,
envolvendo, envolvendo, ai acabei sendo dominado por ela, de ndo ter controle, ai a gente
acaba indo pra rua e ficando la pra usar ela”, reflete uma experiéncia comum entre pessoas
que se véem dominadas pela dependéncia quimica, em que o0 uso de substancias psicoativas se
transforma em um ciclo vicioso, dificil de interrupcdo. O processo descrito de "conhecer a
droga" e gradualmente ser “dominado por ela” remete a estudos que exploram o
desenvolvimento da dependéncia e os fatores psicoldgicos e sociais que facilitam esse processo.

De acordo com Mendes, Ronzani e Paiva (2019) a dependéncia quimica muitas vezes
se inicia de forma gradual, onde o individuo, inicialmente no controle, perde a capacidade de
intervir em suas escolhas, sendo levado a um estagio onde as drogas se tornam um mecanismo
central na vida cotidiana, e € frequentemente acompanhado pela marginalizacao social, levando
muitas pessoas a situacdo de rua, como uma forma de acesso constante a substancia. O ciclo de
individualizacdo e a perda de controle descrito pelo Entrevistado 13 evidenciaram como a
dependéncia quimica controla o individuo, e também o coloca em uma situacdo de extrema
vulnerabilidade, como a vida nas ruas.

O relato do Entrevistado 8 evidencia como a violéncia e as ameacas podem ser fatores
determinantes para a entrada na situagdo de rua, especialmente quando ha risco iminente a vida:
“Nesse dia, sai cedo para resolver um problema, e algumas pessoas
foram a minha casa tentar ceifar minha vida. Como vi que estava
colocando ndo s6 minha vida em risco, mas também a da minha ex-
mulher, liguei para ela e disse: "Eu nao volto mais para casa. Acabou
0 casamento." Desde entdo, fui para as ruas em Belo Horizonte e fiquel
la” (Entrevistado 8).

Esse achado corrobora com a pesquisa de Sicari e Zanella (2018), que identificou que
algumas pessoas sdo forcadas a deixar suas residéncias devido a ameagas de milicias ou
traficantes, impossibilitando seu retorno. Nesse contexto, a rua ndo surge como uma escolha
voluntaria, mas como uma alternativa de sobrevivéncia diante da coacéo e do medo. A migracéo
para outras cidades, como no caso do entrevistado que se deslocou para Belo Horizonte, pode
ser uma estratégia de fuga e protecdo, ainda que isso signifique enfrentar novas vulnerabilidades

inerentes a vida nas ruas. Esses dados reforcam a necessidade de politicas publicas que
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considerem ndo apenas os fatores estruturais da situacdo de rua, mas também os aspectos
relacionados a seguranca e a protecdo das pessoas que se encontram nessa condi¢ao.

O relato do Entrevistado 14 “O desprezo da minha familia me fez conhecer as drogas e
a rua, o abandono e creio que foi isso”, revela como o0 abandono familiar pode ser um fator
determinante para a entrada na situacdo de rua, com a busca por pertencimento e alivio do
sofrimento emocional. A falta de apoio familiar € um dos principais fatores de risco para a
dependéncia quimica, conforme aponta a pesquisa de Schenker e Minayo (2003), que discutem
como o desamparo familiar pode desencadear o uso de substancias psicoativas, inicialmente
como uma forma de autossuperacao ou ruptura das dificuldades, e posteriormente levar as ruas.
Esse processo pode, gradualmente, levar o individuo a um ciclo de marginalizagdo, no qual as
ruas se tornam o Unico espago de “pertencimento”, tal como relatado pelos entrevistados.

Segundo Santos (2000), o territério s6 adquire sentido para a analise social quando é
considerado em funcdo do seu uso e da relacdo estabelecida com os individuos que dele se
utilizam. Nesse sentido, a apropriacao do territério esta diretamente associada aos significados
gue as pessoas constroem e ressignificam em seu cotidiano (Reis; Rizzott, 2013). No contexto
da populacdo em situacdo de rua, essa apropriacdo envolve ndo apenas a ocupacdo do espacgo
fisico, mas também a incorporagdo de cddigos e comportamentos necessarios a sobrevivéncia.
O relato do Entrevistado 8 evidencia essa dinamica ao destacar como a vivéncia nas ruas exige
a adocgéo de uma postura de forca e indiferenca, onde a demonstracdo de humanidade pode ser

vista como fraqueza:

“A rua te forja de uma certa forma, porque a caracteristica mais forte
que voceé precisa ter na rua é mostrar desprezo, mostrar que € ruim. Na
rua, mostrar ser ruim é bom, e vocé tem que mostrar forca. E a selva
de pedra é a rua, porque la, quanto mais ruim, melhor, e quanto mais
nao humano, melhor. Quanto mais animal, melhor pra vocé continuar

na rua e sobreviver” (Entrevistado 8).

Assim, a rua se configura como um territorio de adaptacdo e resisténcia, no qual os
individuos internalizam e expressam valores que garantem sua permanéncia nesse espaco.

O estudo de Santos (2011) relata que ha algumas pessoas que optam por viver nas ruas,
e que essa escolha esté relacionada a uma nogdo de liberdade e servicos proporcionados pela
mesma, e acaba sendo um fator fundamental para explicar as razdes desse individuo na

permanéncia nas ruas, o que podemos observar no relato do Entrevistado 8, sugerindo que a
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estrutura de assisténcia disponivel pode, paradoxalmente, contribuir para a permanéncia nas
ruas ao proporcionar uma rede de suporte que minimiza algumas das dificuldades cotidianas,

reforcando a percepcéo de liberdade e auséncia de responsabilidades:

“Todo usuario de droga é irresponsavel, e uma das coisas que a rua te
oferece é essa oportunidade de ser irresponsavel, sem consequéncias
ou com consequéncias que vocé pode fugir a principio, e a rua te
oferece um albergue para pernoitar, um restaurante popular onde vocé
pode comer, um centro pop para tomar banho, dao roupas, € com isso
vocé ndo tem responsabilidade nenhuma, e fica cbmodo continuar ali ”
(Entrevistado 8).

A necessidade de constante deslocamento pela cidade é uma caracteristica marcante da
vida em situacdo de rua, funcionando como uma estratégia de sobrevivéncia e permanéncia
diante da precariedade do acesso a direitos basicos. A mobilidade cotidiana permite que essas
pessoas busquem protecdo, alimentos, roupas e outras formas de assisténcia no espaco urbano.

Os relatos dos entrevistados do presente estudo reforgcam essa dinamica: o Entrevistado
2: “Ah, eu catava material reciclavel, né? Tinha dinheiro todo dia na mao, e algumas pessoas
me davam. E, entdo vocé sobrevive ali das coisas que d&o, do lixo, da rua, ai isso me mantinha

)

ali na rua”’, menciona a coleta de materiais reciclaveis como meio de obter dinheiro diariamente
e complementar a sobrevivéncia com doaces e restos encontrados na rua. Ja o Entrevistado 3:
“As vezes furtava para comprar as drogas e me manter ali na rua. As vezes, se tivesse alguma
coisa pra fazer, um servico, eu fazia. Pedia dinheiro.”, destaca a busca por diferentes
estratégias para suprir suas necessidades, incluindo trabalhos esporadicos, pedidos de dinheiro
e, em alguns casos, pequenos furtos para sustentar o vicio e permanecer nas ruas.

Esses depoimentos evidenciam como a falta de inser¢do no mercado formal de trabalho
e a auséncia de suporte social estruturado levam essas pessoas a desenvolverem taticas proprias
para garantir sua subsisténcia, ressaltando a necessidade de politicas publicas que promovam
oportunidades de inclusdo econémica e social para essa populacéo.

O estudo Kunzi, Heckert e Carvalho (2014) corrobora, relatando que a mobilidade
urbana das pessoas em situacéo de rua ndo é apenas uma consequéncia da falta de moradia, mas
um elemento central na construcdo de sua rotina e estratégias de sobrevivéncia, em busca de

protecéo, alimentos, roupas e outros.
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O uso de substancias psicoativas entre pessoas em situacdo de rua estd frequentemente
relacionado a estratégias de enfrentamento diante das condi¢des extremas de vulnerabilidade e
exclusdo social. Para muitos, a droga ndo se resume apenas a um Vicio, mas torna-se um
mecanismo para suportar a dureza e a permanéncia da vida nas ruas, funcionando como um
alivio temporario para dores fisicas e emocionais, conforme pode ser observado nos relatos a
sequir:

“Ah, eu ndo tava tendo coragem de pedir ajuda para sair da rua, eu
nao tinha forca por conta da droga e da vergonha por usar a droga.
N&o porque eu queria estar la, porque eu ja vivi uma vida fora dali,

mas vocé entra num ciclo de usar pra suportar a rua” (Entrevistado 1).

“Entdo chegou uma época que eu ndo tinha controle nenhum nas
drogas, porgue eu ndo conseguia ter uma vida social normal, tinha

vergonha, e me afundava nas drogas” (Entrevistado 3).

“Se drogar e se dopar, para que aquele dia passe, que a noite venha e

que acabe rapidamente. E, no outro dia, a mesma coisa”’ (Entrevistado

9)

Nesse sentido, estudos como de Tondin, Barros Neta e Passos (2013), afirma que o uso
de substancias quimicas se configura como uma alternativa para resistir as condi¢des sociais
adversas, sobreviver e minimizar o sofrimento fisico e psiquico, sendo que em muitos
momentos, € a perspectiva de sobrevivéncia no meio da sociedade de abandono.

Os relatos coletados no estudo de Reis e Azevedo (2019) nos permite perceber que
existem aspectos especificos nas trajetorias e acontecimentos que surgem ao longo da vida das
pessoas, e que invariavelmente ndo séo controlados, e que representaram o ponto inicial para a

insercdo nas ruas, o que corrobora com o presente estudo, de acordo com os relatos a seguir:

“Eu perdi, primeiramente, esposa, filho, depois, contato com
familiares, trabalho e o convivio com a sociedade, né” (Entrevistado
2).

“A primeira palavra que vem na minha mente é que eu fui morar na

rua depois de perdi meu pai” (Entrevistado 6).
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“A fraqueza de eu ter perdido minha filha me levou pra rua e eu ficava
la, né?” [...] “Meu pai morreu de COVID em 2020, dai eu perdi aquele
pilar que era meu pai, e ai passou o tempo eu fui ficando assim na rua

e ndo tive pra onde voltar” (Entrevistado 7).

Esses relatos evidenciam que a vivéncia nas ruas, muitas vezes, ndo resulta de uma
escolha deliberada, mas de eventos traumaticos e perdas significativas que fragilizam os lacos
sociais e familiares, o que contribui para a dificuldade de reorganizacédo da vida, tornando a ida
e permanéncia nas ruas uma consequéncia das circunstancias vivenciadas.

Reis e Azevedo (2019) apontam que, além dos fatores econdmicos, h& outras
vulnerabilidades, como dificuldades emocionais, falta de moradia, discriminacdo e exposi¢éo a
violéncia, que prejudicam o enfraquecimento das relacBes interpessoais e comunitarias. Estas
desvinculagGes se mostraram presentes nos relatos dos participantes do presente estudo

referentes a fragilizacéo de vinculos familiares e violéncia sendo do:

“E um dia minha mde falou tanta verdade pra mim, que foi
acumulando durante o tempo que eu usava droga dentro de casa, € ela

segurando, segurando, um dia ela soltou tudo ” (Entrevistado 1).

“O que me levou a ir e ficar na rua foi depois que meu pai morreu, ai
nOs morava com nossa madrasta, ai nossa madrasta era tao ruim batia

em mim no meu irmdo e minha irma” (Entrevistado 6).

“FEu tive uma infancia muito conturbada por familiares. Logo que
minha mé&e faleceu, eu tinha 8 anos de idade, e os meus irmdos me
viraram as costas, ai eu tive que me segurar de qualquer maneira, € 0
Gnico meio que eu tive para me virar foi nas ruas, pg ndo tinha pra

onde ir, tive que ficar la” (Entrevistado 9).

Dessa forma, percebe-se que a fragilizacdo dos vinculos familiares e a vivéncia de
situagdes de violéncia atuam como fatores determinantes na trajetoria que leva muitas pessoas

a situacdo de rua, evidenciando a complexidade desse fendbmeno.
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A dificuldade de romper com a vida nas ruas é um dilema comum entre pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, especialmente quando o uso de substancias quimicas se torna um

obstaculo para a reintegragéo social, como evidencia o relato do Entrevistado 10:

“Ah, eu sempre pensei em voltar pra casa, mas ndo tinha for¢a por
conta da droga, ndo tinha nada. Ai a0 mesmo tempo que vocé pensa em
voltar, depois vocé lembra das coisas, vocé ndo tem mais como voltar,
vocé ndo tem como mais criar a familia, vocé ndo tem mais condicdes
de alugar uma casa, vocé ndo tem mais vontade de fazer nada. Vocé

ndo consegue sair da rua”.

O estudo de Barata et al. (2015) corrobora com tal relato, pois afirma que a maioria das
pessoas em situacdo de rua traz consigo problemas de ordem econdmica ou afastamento/
auséncia de relagcdes familiares, motivados por desavencas, desemprego e uso de alcool ou
drogas.

A maioria dos participantes do presente estudo, totalizando 102 individuos (35,54%),
relataram ndo possuir um vinculo familiar de referéncia, e quanto a frequéncia de visitas a
familiares, 123 individuos (42,86%) afirmaram ndo manter esse tipo de contato. Estudos
indicam que a dificuldade em estabelecer e manter relacGes familiares € um aspecto presente
na vida das pessoas em situacdo de rua, sendo que muitas evitam o contato com seus familiares
para impedir que testemunhem sua condi¢do de vulnerabilidade social (Cunha et al., 2017).

Violéncia familiar e uso de drogas representam os fatores que contribuem para o
surgimento de conflitos familiares, e ao longo do tempo, ocorre a ruptura das relagdes. Isto
representa o principal desafio para a reinser¢do no ambiente familiar, pois o resgate dos vinculos
é 0 objetivo central dos atendimentos oferecidos pelos equipamentos publicos da assisténcia
social, mas é necessaria a articulagcdo por meio de acGes comunitarias e intersetoriais para
promover a reinsercdo familiar e social. Naqueles casos em que a reinsercdo familiar ndo sera
efetivada em virtude de sucessivos conflitos, é necessaria uma agdo conjunta para que a pessoa
em situacdo de rua construa um projeto de vida, inicie a insercdo no mercado de trabalho e
desenvolva a emancipagao.

A andlise do local de nascimento e da nacionalidade dos individuos em situacéo de rua
no municipio de Governador Valadares revela caracteristicas territoriais relevantes. A
predominéncia de nascimentos no estado de Minas Gerais, representando 74,21% da amostra,

com destaque para Governador Valadares (108 nascimentos), evidencia uma forte concentragdo
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local. Esse dado sugere que grande parte dessa populacdo em situacdo de vulnerabilidade esta
vinculada ao proprio territdrio, o que reforca a importancia de compreender dindmicas sociais,
econdmicas e culturais locais no planejamento de politicas publicas. Essa constatacdo vai ao
encontro do que afirmam Costa e Richetti (2011), ao apontarem que a maioria das pessoas em
situacdo de rua é oriunda da propria cidade ou regido, carregando trajetérias marcadas por
desemprego, trabalhos instaveis e sentimentos de fracasso e impoténcia. Segundo os autores,
esse fendmeno é intensificado pelo processo de globalizacao, que aprofunda as desigualdades
e a exclusdo social, tornando ainda mais dificil a permanéncia dos sujeitos nos circuitos formais
da economia e da cidadania. Além disso, a baixa representatividade de individuos nascidos fora
do Brasil (apenas 0,7%) e a predominancia de brasileiros (98,61%) refletem uma
homogeneidade nacional dentro desse grupo. Essa caracteristica aponta para desafios que ndo
estdo diretamente relacionados a imigracdo, mas sim as desigualdades regionais e as condicdes
de vida locais.

Os dados do “Diagnostico com base nos dados e informagdes disponiveis em registros
administrativos e sistemas do Governo Federal” apontam que os dez municipios com maior
naumero de pessoas em situacdo de rua concentram juntos quase 48% dessa populacdo no Brasil,
sendo os destaques: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia, Salvador, Fortaleza,
Curitiba, Porto Alegre, Campinas e Floriandpolis. Esses resultados corroboram com os achados
do presente estudo, que também identificou Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Brasilia
e Fortaleza como locais de origem predominantes entre os individuos em situacdo de rua
analisados. Essa convergéncia reforca a centralidade desses grandes centros urbanos no
contexto da vulnerabilidade social, possivelmente devido a oferta de servicos, oportunidades
de sobrevivéncia e a concentracdo de desigualdades socioecondmicas que os tornam polos de
atracdo e excluséo social (Reis; Véras, 2024).

Em relacdo a distribuicdo da raga/cor, a analise dos dados revelou um predominio de
pessoas que se declararam parda, com 51,57% de prevaléncia, seguida de pessoas que se auto
declararam pretas, totalizando 26,48%; a populacdo branca representou apenas 13,94% dos
registros. Esses dados demonstram um cenario racial que ndo apenas confirma a hiper-
representatividade de negros somando pretos e pardos nesse contexto, mas também acompanha
0s achados em torno da vulnerabilidade social e da desigualdade racial encontrados no Brasil.

Mendes, Ronzani e Paiva (2019), revelam, em sua revisdo sistematica, que o0 racismo
institucionalizado é um dentre os diversos determinantes sociais que afetam de forma negativa
a vida dessas populagfes, estando diretamente associado a negacdo ao acesso a direitos

fundamentais, como a saude, moradia e educagdo. A conexao entre a situacdo de rua e a
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discriminacgdo racial no Brasil é multissecular (Natalino, 2024). Esses fatores reforcam a
importancia de politicas publicas ndo s6 para combater a situagdo de rua, mas também as
condicdes estruturais que sustentam a exclusdo social continua de grupos marginalizados ao
longo do tempo.

A andlise dos dados sobre a populagdo em situacdo de rua revela um predominio
acentuado de individuos do sexo masculino, com 74,22% da amostra composta por homens.
Essa realidade é corroborada por estudos que indicam uma tendéncia similar em diversas
pesquisas sobre o tema, e estdo em consonancia com o perfil nacional dessa populacéo, que é
majoritariamente composta por homens, evidenciando uma masculinizagcdo dessa populacédo
vulneravel (Schuck; Gesser; Beiras, 2020).

Abreu et al. (2024) abordam que o masculino € sinébnimo de forca e de agressdo, e se
torna referéncia para sobrevivéncia em um cenario de desigualdade social. A predominéancia de
adultos jovens e maduros entre os participantes deste estudo corrobora achados de pesquisas
anteriores. Esmeraldo Filho et al. (2021) identificaram, em sua revisdo sistematica sobre
pessoas em situacdo de rua, que a maioria dos estudos aponta para uma concentracdo dessa
populacdo na faixa etaria de 25 a 44 anos, com predominancia do sexo masculino e baixa
escolaridade.

No presente estudo, a andlise das idades revelou que 49,5% dos participantes se
concentravam na faixa etaria de adultos jovens (30 a 44 anos), evidenciando que a maior parte
da populacdo em situacdo de rua é composta por individuos em idade economicamente ativa.
Esses dados sugerem que a situacdo de rua afeta significativamente individuos que ainda
possuem potencial produtivo, o que reforca a necessidade urgente de politicas publicas que
promovam a reinsercdo social e laboral desse grupo. A elevada presenca de adultos em idade
produtiva em situacdo de rua também aponta para a importancia de estratégias publicas que
articulem acbes de assisténcia social, saude mental, capacitagdo profissional e geracdo de
emprego e renda, a fim de viabilizar a superacéo dessa condigéo e o retorno a plena participacédo
social e econdmica.

Os dados apresentados evidenciam uma lacuna significativa na documentagdo da
identidade de género e orientagdo sexual nos prontuérios de pessoas em situacdo de rua, com
62,02% e 23,69% dos registros sem essas informacoes, respectivamente. Essa auséncia pode
ser atribuida ao preconceito e a discriminacéo enfrentados por individuos LGBTQIA+.

Estudos indicam que o preconceito relacionado a orientagdo sexual e identidade de
género pode levar ao rompimento de vinculos familiares, resultando em situacéo de rua para

pessoas LGBTQIA+. Campos, Cardoso e Moretti-Pires (2019) analisou as experiéncias de
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pessoas LGBTQIA+ em situacdo de rua em Floriandpolis- SC, e identificou que as identidades
de género e orientagOes sexuais tém impacto significativo sobre as vivéncias dessas pessoas,
sendo um motivo importante na quebra de vinculo familiar e ida para a rua .

Segundo Machado (2015) discutir populacdo de rua Lgbt é desafiador, por ser uma
discussdo recente, porém possui 0s mesmos desafios que uma outra pessoa em situacao de risco
social, valendo ressaltar que alguns destes desafios estdo ligados ao fato de pertencerem ao
grupo de orientacdo sexual e/ou identidade de género diferentes do que se espera socialmente.
Vale lembrar que é um grupo onde recentemente passou a ter a devida importancia no contexto
das politicas publicas. No entanto, € importante reconhecer que, embora em menor nimero, ha
individuos em situacao de rua que possuem niveis mais elevados de escolaridade, incluindo o
Ensino Médio completo (18,47%) e até mesmo Ensino Superior (2,09%). Esse dado sugere que
a situacao de rua ndo esta exclusivamente associada a baixa escolaridade, mas também a outros
fatores, como desemprego, conflitos familiares e uso de substancias psicoativas.

O Observatorio Brasileiro de Politicas Publicas com a Populacdo em Situacdo de Rua
(POLOS-UFMG, 2023), apresenta dados relevantes sobre esse aspecto, indicando que embora
a maioria das pessoas em situacdo de rua tenha niveis de escolaridade mais baixos, uma parcela
significativa possui Ensino Médio completo, e uma pequena porcentagem alcangou o Ensino
Superior. Isso reflete a complexidade do fendmeno da populacéo em situacao de rua, que nao
esta restrito apenas a falta de escolaridade, mas envolve multiplos fatores sociais, econémicos
e pessoais.

A analise das ocupacdes entre individuos em situacdo de rua demonstra uma ampla
diversidade de trajetdrias profissionais. Observa-se uma predominancia de trabalhadores
informais e independentes, seguidos por profissionais de servicos gerais e auxiliares, além de
significativa presenca de trabalhadores da construcdo civil. Esse panorama reforca a
constatacdo de Bull (2010) de que, para essa populacdo, o trabalho tem um papel central na
construcdo da identidade, sendo frequentemente associado a honestidade e a inclusdo social,
mais do que a acumulagdo de bens. No entanto, conforme Carvalho (2015), a vulnerabilidade
social limita a capacidade dessas pessoas de reivindicarem direitos trabalhistas, levando-as a
aceitar qualquer tipo de ocupacao disponivel.

Langa (2012) destaca que a insercéo precoce no trabalho informal ou ilegal faz parte da
trajetdria de vida dessas pessoas, mesmo antes da experiéncia de rua. Diante desse cenario,
Farias (2007) ressalta a importancia de politicas publicas voltadas a geracdo de renda e insercao
produtiva, promovendo oportunidades de trabalho que garantam maior dignidade e autonomia

a essa populacéo.
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A anélise dos habitos relacionados ao uso de substancias quimicas entre os participantes
do estudo revelou uma alta prevaléncia de consumo. O tabaco apresentou a maior taxa de
consumo entre as substancias avaliadas, sendo utilizado por 195 individuos (67,94%), seguido
do alcool que foi consumido por 188 individuos (65,51%), e uso de outras drogas também foi
expressivo, com 163 participantes (56,79%) relatando consumo. Esses dados evidenciam a forte
presenca do uso de substancias psicoativas entre a populagéo em situacao de rua de Governador
Valadares-MG, fator que pode estar relacionado as condi¢Bes de vulnerabilidade social e
emocional enfrentadas por esse grupo. Essas drogas licitas e ilicitas podem assumir tanto um
papel consolador perante a realidade do individuo, quanto um papel causador dessa mesma
realidade (Sicari; Zanella, 2018).

A dificuldade de acesso a uma alimentacdo adequada & uma das principais
vulnerabilidades enfrentadas pelas pessoas em situacdo de rua, comprometendo sua salde e
qualidade de vida (Cerda et al., 2024). A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948)
reconhece a alimentacdo e 0 acesso a agua potavel como direitos fundamentais para garantir
um padrdo de vida digno (ONU,1948). No entanto, os dados do presente estudo evidenciam a
precariedade alimentar dessa populacdo. Quanto a frequéncia alimentar, apenas 122 (42,51%)
consomem de duas, trés, ou mais de trés refei¢cdes diarias. No entanto, um nimero significativo
de 152 participantes (52,96%) ndo forneceu essa informag&o, possivelmente refletindo a
irregularidade das refei¢fes ou a incerteza quanto ao acesso a alimentos. Além disso, a origem
da alimentacdo reforca a dependéncia de doacdes, pois a maioria dos que informaram obtém
comida por meio de doacBes populares (14,77%) e de grupos religiosos (11,93%). O acesso a
estabelecimentos como Restaurantes Populares (4,26%) e restaurantes comerciais (3,69%) foi
limitado, indicando a restri¢do financeira como mais um fator de vulnerabilidade.

O uso abusivo de alcool e outras drogas pode causar mudancas nos habitos alimentares,
além de contribuir para a negligéncia alimentar devido a dificuldade em enfrentar problemas
sociais (Feldman et al., 2021). Esses achados demonstram a necessidade de politicas publicas
voltadas a seguranca alimentar dessa populagédo, promovendo estratégias que garantam o acesso
continuo e adequado a alimentacéo, reduzindo os impactos da fome e da desnutricdo em um
grupo ja extremamente marginalizado.

A higiene pessoal € um aspecto fundamental para a dignidade e a qualidade de vida,
mas, para a populacdo em situagdo de rua, sua manutengdo muitas vezes se torna um desafio,
impactando diretamente na discriminacdo social e no acesso a direitos basicos, como salde e
trabalho. No presente estudo, 140 individuos (48,79%) relataram ter acesso a higiene pessoal,

enquanto 42 (14,63%) indicaram ndo possuir esse acesso, e 105 participantes (36,59%) nédo
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forneceu informag0es, possivelmente refletindo a instabilidade ou a intermiténcia desse
cuidado. Esses dados demonstram que, embora uma parcela significativa da populacéo consiga
manter alguma rotina de higiene, ainda ha um contingente relevante que enfrenta dificuldades
nesse aspecto.

A dificuldade de acesso a locais para a realizagdo da higiene pessoal acarreta diversos
prejuizos para a saude, como infestagdes de piolhos, doencas na pele, dificuldades para tratar
feridas, dentre outros (Brasil, 2012a). De acordo com o Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP, 2015) a precariedade no acesso a banheiros publicos, chuveiros e produtos de
higiene reforca a marginalizacdo dessa populagéo, uma vez que a aparéncia pessoal e a higiene
sdo fatores que influenciam diretamente tanto na percepcdo social quanto na viabilidade de
reinsercdo no mercado de trabalho e no acesso a politicas publicas.

Reis e Rizzotti (2013) relatam que discriminacdo contra o corpo que sofre as
consequéncias da vivéncia na rua € uma reacdo contra uma aparéncia ndo idealizada. De acordo
com o Conselho Nacional do Ministério Publico (2015) a apresentacdo pessoal e a higiene
corporal estdo entre os fatores que geram discriminacdo, dificultando o acesso as politicas
publicas e limitando as oportunidades de saida das ruas, como a reinsercdo no mercado de
trabalho. Assim, a ampliacdo de estruturas e politicas voltadas a higiene pessoal para pessoas
em situacdo de rua torna-se uma necessidade urgente para reduzir os impactos da exclusdo
social e garantir condi¢cGes minimas de dignidade e reinser¢do social.

Os dados do presente estudo indicam a presenca significativa de doencas infecciosas e
parasitarias entre a populacdo em situacdo de rua, destacando-se a sifilis (28 casos), HIV (5
casos) e tuberculose (4 casos), além de outras infec¢des como ISTs (4 casos), COVID-19,
pneumonia e gastroenterite. Esses achados corroboram estudos prévios que apontam a alta
prevaléncia de tuberculose (Adorno, 2011), e infec¢des sexualmente transmissiveis, incluindo
HIV, sifilis e hepatites, entre essa populacéo (Brito et al.,2007).

Figueroa-Munoz e Ramon-Pardo (2008) relatam que a situacdo de rua representa um
aumento de risco para a incidéncia da tuberculose, e também um aumento dos desfechos
negativos da doenca. A vulnerabilidade social e a precariedade das condicdes de vida, como a
falta de acesso a servigos de saude, higiene e alimentacdo adequada, contribuem diretamente
para a disseminacdo dessas doencas. Além disso, a dificuldade de adesdo a tratamentos
prolongados, especialmente em casos de HIV e tuberculose, agrava ainda mais o quadro de
salde dessas pessoas, reforcando a necessidade de estratégias de intervencdo que considerem
as especificidades desse grupo e ampliem 0 acesso ao cuidado integral.
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A presenca de pessoas com deficiéncia em situagdo de rua evidencia a intersecdo entre
vulnerabilidades sociais e barreiras estruturais que dificultam ainda mais a garantia de direitos
e 0 acesso a condicOes dignas de vida. No presente estudo, 71 individuos (24,74%) relataram
alguma deficiéncia, sendo a maioria delas de natureza fisica (42,25%), seguida por deficiéncia
intelectual/cognitiva (22,54%) e visual (18,31%). Esses dados reforgcam a discussdo de Costa
(2005) sobre as dificuldades adicionais enfrentadas por essa populagdo, que, além das
limitacGes impostas pela deficiéncia, precisam lidar com a falta de acessibilidade nos espacos
publicos e com a auséncia de politicas publicas eficazes que assegurem suporte adequado, e
que certamente, a necessidade de viver nas ruas faz com que sejam criadas alternativas de
sobrevivéncia e de transformacdo da realidade que se apresenta a cada dia.

A precariedade da vida nas ruas agrava as limitagdes funcionais dessas pessoas,
dificultando sua mobilidade, seu acesso a servigos de salde e assisténcia social, e ampliando
seu estado de vulnerabilidade. Esses achados evidenciam a necessidade urgente de estratégias
intersetoriais que promovam a inclusdo, a acessibilidade e o atendimento especifico para
pessoas com deficiéncia em situacdo de rua, garantindo-lhes o direito a uma vida digna e ao
suporte necessario para sua autonomia e bem-estar.

Os dados dos prontuérios referentes a salde mental da populacdo atendida revela um
quadro de vulnerabilidade psicoldgica significativo, sendo que 64 (22,30%) dos individuos ja
passaram por tratamento com psiquiatra ou tiveram internacéo por problema de satde mental,
e 32 (9,91%) relataram condi¢des de salde relacionadas a doencas do sistema nervoso e
transtornos mentais, como ansiedade, depressdo, esquizofrenia.

Patricio et al. (2019) destacam que a maioria das pessoas em situacdo de rua apresenta
algum nivel de fragilidade psicoldgica, frequentemente manifestada por sintomas como
ansiedade, depressdo e desesperanca. Esses aspectos estdo diretamente ligados ao contexto de
extrema vulnerabilidade em que essa populagdo se encontra, marcado por fatores como abuso
de substéncias, violéncia, conflitos familiares, abuso sexual, isolamento social e falta de
oportunidades.

Foi identificado no presente estudo, que 204 individuos (71,08%), ndo passaram por
nenhuma internacgao nos Gltimos 12 meses. Esse dado pode estar relacionado ndo apenas a falta
de acesso aos servicos de saude, mas tambeém as barreiras institucionais que dificultam o
atendimento dessa populacdo (Grangeiro et al., 2012). A exigéncia da presenca de familiares
ou responsaveis por parte de hospitais e pronto-socorros € um exemplo de obstaculo que
frequentemente impede que pessoas em situacdo de rua recebam o cuidado necesséario (Hallais;

Barros, 2015). Essa pratica, aléem de burocratizar o acesso a saude, reforca a exclusdo social e
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institucional a que essa populacdo ja esta exposta (Silva; Frazdo; Linhares, 2014; Lisboa, 2013).
Tais fatos evidenciam a necessidade de politicas puablicas mais inclusivas e adaptadas as
especificidades desse grupo.

A alta prevaléncia de doencas cronicas, especialmente cardiovasculares, entre a
populagéo em situacdo de rua reflete ndo apenas a falta de acesso a cuidados preventivos e
tratamentos adequados, mas também a presenca de multiplos fatores de risco que agravam essas
condi¢cdes. De acordo com os dados coletados, 18,47% dos participantes apresentam
hipertensdo arterial, a condicdo crbnica mais prevalente entre os entrevistados, corroborando
com estudos anteriores que destacam a hipertensdo como uma das principais doengas
cardiovasculares dessa populacao (Brasil, 2013). Além disso, 0 uso de substancias psicoativas,
como éalcool e tabaco, figura como um importante fator de risco, contribuindo para o
desenvolvimento e agravamento dessas condic6es (Brasil, 2013).

A prevaléncia de diabetes (5,57%) e doencas cardiacas (3,14%) também foi observada,
ainda que em menor propor¢do. A escassez de acesso a cuidados médicos e a precariedade das
condicdes de vida contribuem para o agravamento dessas doencgas, muitas vezes resultando em
complicacdes graves e até fatais. Em comparacdo com a populacao geral, os adultos em situacédo
de rua morrem mais em decorréncia de doencas cronicas (OPAS, 2017). Portanto, a promogéo
de politicas publicas que garantam o acesso universal e continuo a servicos de salde, além de
acOes educativas e preventivas, sdo essenciais para mitigar os impactos dessas doencas cronicas
e melhorar a qualidade de vida dessa populacao vulneravel.

A garantia de acesso aos servi¢os publicos, incluindo os servicos de salde, compdem
uma das diretrizes importantes para atender as necessidades especificas das pessoas em situacdo
de rua. Diante disso, é necessario refletir que apesar de a salde ter sido instituida como direito
universal pela Constituicdo Federal em 1988, o acesso ao SUS pelas populagdes mais
vulneraveis, com adequacao dos servicos e agdes existentes, ainda deve ser visto com um olhar
mais atento, na perspectiva da promocao da equidade.

A andlise dos dados coletados revela a complexidade das relagcdes entre os individuos e
os territorios que habitam, evidenciando como a identidade territorial é construida a partir de
multiplas experiéncias e significados atribuidos ao espaco. Segundo Haesbaert (1999), a
identidade territorial é uma identidade social definida pela apropriacéo simbdlica e concreta de
um territorio, constituida pelos processos de identificacdo social. Essa perspectiva é
fundamental para compreender as narrativas dos participantes, que expressam sentimentos de
pertencimento, resisténcia e adaptacdo em relacdo aos seus territorios. Entrevistado 1 aponta a

apropriacédo do territorio como uma consequéncia da dependéncia: “Eu arrumei meu emprego,
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ganhei o bolsa moradia [...] mas ai tive uma recaida [...] ndo consigo sair da rua.” J& o Entrevistado 3
confessa: “Apesar de ndo ser bom, eu sabia que ndo era boa aquela vida, mas era confortavel. Era o
que eu tinha. Pra mim, viver da forma como eu queria, era aquilo.” A permanéncia na rua, ainda que
marcada por sofrimentos, vai se tornando uma forma de habitar e se identificar com o territério. Para o
Entrevistado 6, essa ligagéo é construida a partir da exclusdo familiar: “Depois que meu pai morreu, fui
morar com a madrasta, que batia na gente [...] ndo aguentei e fui pra rua.” Nessa mesma linha, o
Entrevistado 7 afirma: “Eu perdi minha filha... ai minha vida acabou. [...] Eu queria sair da rua, mas
ndo procurava, eu mesmo ndo procurava eles pra nada.” O territério da rua se configura, assim, como
um lugar ambiguo, ao mesmo tempo reflgio e prisdo, onde os sujeitos constroem significados a partir
da dor, da resisténcia e da resignacao. Por fim, o Entrevistado 9 sintetiza: “4 maneira de viver e ficar
na rua é uma coisa que faz vocé pensar apenas em uma coisa: se drogar e se dopar, para que aquele
dia passe” (Entrevistado 9).

Os depoimentos dos participantes refletem a dindmica da multiterritorialidade, conceito
discutido por Haesbaert (2004), que destaca a coexisténcia de maltiplos territérios na vida dos

individuos. Por exemplo, Entrevistado 6:

“A primeira palavra que vem na minha mente é que eu fui morar na rua depois
de perdi meu pai , porque ndo tinha mais lugar para ir ai eu pensei passar
morar na rua, e fiquei na casa de um casa de outro mas nao dava certo ai eu
fiquei morando debaixo de ponte, ai eu sai quando eu ficava em porta de loja,
dormia dentro de caixa de papelao, ficava pedindo dali pra ca de um lado pro
outro, tacavam fogo dentro papeldo e saia correndo, ja queimei pé e isso ndo
é bom ndo, se. tivesse uma casa para eu ficar tranquilo, mas néo tenho e tenho

que ficar na rua.” (Entrevistado 6).

Essa fala evidencia como o territorio da rua, mesmo permeado por privagdes e violéncia,
se constitui como espaco vivido e relacional, adquirindo sentido na auséncia de outras
alternativas de pertencimento. Assim, a experiéncia cotidiana nas ruas gera formas particulares
de vinculagdo espacial que transcendem as fronteiras fisicas, revelando a sobreposi¢do de
territorialidades na trajetdria de vida dessas pessoas.

A compreensdo da identidade territorial também € enriquecida pelas narrativas dos
proprios sujeitos em situacdo de rua, que revelam como o pertencimento a determinados
espacos estd intrinsecamente ligado as vivéncias, afetos e relagfes sociais historicamente
construidas. As falas dos entrevistados nesta pesquisa evidenciam como o territério da rua,

ainda que marcado pelo sofrimento, torna-se um espago de referéncia existencial e de
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identidade. Entrevistado 1, por exemplo, compartilha: "Eu abandonei varias empresas para
morar na rua, por causa do crack [...]. Ai eu tinha incentivo, mas o crack me roubou tudo.Tudo,
tudo, tudo. Eu usando isso, essa porcaria eu nao sou nada, sabe? Nem me adianta fazer plano
porque ele me rouba tudo, e ndo consigo sair da rua.” Ja Entrevistado 8 reflete sobre a forma
como o espaco urbano molda: "A rua te forja de uma certa forma, porque a caracteristica mais
forte que vocé precisa ter na rua é mostrar desprezo, mostrar que € ruim [...]. Quanto mais ndo
humano, melhor pra vocé continuar na rua e sobreviver."

Essas vivéncias, carregadas de significados, dores e estratégias de sobrevivéncia,
contribuem para uma leitura da territorialidade que ultrapassa a dimensdo fisica e passa a
incorporar elementos simbolicos e afetivos. Assim como o estudo de Oliveira (2023), que
analisa o pertencimento de Paraguaios em Dourados-MS, observando que o territorio da rua,
mesmo em sua dureza, constitui-se como lugar de identidade, ainda que marcada pela excluséo.

As falas dos entrevistados 1 e 2 revelam um processo de destituicdo progressiva da
dignidade humana, marcado pela excluséo, pela dor emocional e pela busca desesperada de

alivio através do uso de substancias. Como € o caso do Entrevistado 2 que relata:

“Tipo assim, eu ja fui chutado em cal¢ada, ja me chamaram de lix0,
sabe, lixo humano, umas coisas que vai machucando muita pessoa e a
pessoa, cara, ai ela acaba indo para o alcool, para a droga, para
aliviar um pouco a dor, sabe, mas ai acaba ficando na rua, porque nao

tem for¢a pra sai” (Entrevistado 2).

Essa vivéncia de rejeicdo e sofrimento ecoa fortemente no poema O Bicho, de Manuel
Bandeira (1947), que retrata a cena impactante de um homem catando comida entre os detritos,
confundido com um animal por sua condicéo extrema de vulnerabilidade: “O bicho, meu Deus,
era um homem.” A figura poética se entrelaca a realidade do entrevistado 1, que narra estar
“catando lixo, no bairro de Lourdes, em Belo Horizonte”, sob o efeito do crack, tendo deixado
empregos e vinculos para mergulhar em uma existéncia marginalizada. Tanto na poesia quanto
no relato, percebe-se 0 processo de desterritorializagdo simbdlica e afetiva, em que o sujeito
perde seu lugar social e sua identidade é dissolvida em meio ao estigma e a indiferenga. No
entanto, ao verbalizar sua dor, o entrevistado também afirma sua humanidade, rompendo com
a logica que o reduz a um “lixo humano” e mostrando que, por tras da degradag¢do, ha uma

histdria, afetos e uma subjetividade ferida, mas ainda pulsante.



95

7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo geral analisar os fatores que contribuem para a
permanéncia de pessoas em situacdo de rua com dependéncia quimica no municipio de
Governador Valadares-MG, considerando seus aspectos de salde, sociais e territoriais. A
pesquisa revelou que a permanéncia nas ruas ndo é resultado apenas da auséncia de moradia ou
de uma escolha individual, mas sim de um conjunto complexo de fatores interligados, como a
fragilidade das redes de apoio, 0 uso continuo de substancias psicoativas, a dificuldade de
reinsercdo social e a criacdo de novas territorialidades que produzem um senso de
pertencimento a rua. A abordagem tedrica sustentada por autores como Milton Santos e
Haesbaert foi essencial para compreender a rua como espaco social de resisténcia e identidade,
evidenciando que as dindmicas territoriais influenciam diretamente as trajetorias de vida dessas
pessoas.

No que se refere ao primeiro objetivo especifico, sobre a caracterizacdo do estado de
salde da populacdo em situacdo de rua de Governador Valadares-MG, os dados revelaram um
panorama de profundo adoecimento fisico e mental. As informacGes coletadas nos prontuarios
do Consultério na Rua apontam para uma alta incidéncia de doencas crdnicas, transtornos
psiquidtricos e agravos relacionados a precariedade das condicOes de vulnerabilidade e excluséo
social, como infeccBes de pele e doengas respiratdrias, que exigem acompanhamento continuo,
0 que aponta para a complexidade das demandas em salde enfrentadas por essa populagéo.

O recorte adotado ndo permitiu avaliar diretamente a adesdo aos tratamentos, mas 0s
dados indicam que o cuidado prestado pelo Consultério na Rua representa uma estratégia
importante de acesso a saude, ainda que limitada diante das necessidades apresentadas. A
analise desse conjunto reforca a importancia de politicas pablicas que considerem o0s
determinantes sociais do processo salde-doenca, e de praticas de cuidado territorializadas que
respeitem as especificidades de quem vive nas ruas. Nesse sentido, compreender a satde dessa
populacdo exige ir além do modelo biomédico tradicional e reconhecer os vinculos entre o
adoecimento e as condic¢des de vida no territorio urbano.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico, sobre a caracterizar as questdes ligadas ao
uso abusivo de alcool e outras drogas da populacdo em situacdo de rua de Governador
Valadares-MG, os dados evidenciaram que o consumo de substancias psicoativas é um aspecto
central na vida das pessoas em situacdo de rua, tanto nos registros documentais quanto nos
relatos dos entrevistados. O uso de alcool, crack, maconha e outras drogas aparece como

elemento presente nas trajetdrias, muitas vezes anterior a vivéncia nas ruas, mas também
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intensificado por ela. As substancias, segundo os relatos, séo utilizadas como forma de suportar
a dor emocional, o abandono, a fome, o frio e a soliddo. Em diversos discursos, 0 uso e descrito
como um “refugio”, um “alivio” ou mesmo um “companheiro” no cotidiano hostil da rua. A
dependéncia quimica, nesse contexto, ndo pode ser compreendida apenas como um problema
de saude individual, mas como um fenémeno multifatorial, relacionado a processos de exclusdo
social, ruptura de vinculos e auséncia de politicas publicas eficazes. A analise reforca que o
consumo de drogas esta intrinsecamente ligado as condicdes de vida nas ruas, ndo apenas como
causa, mas também como consequéncia da permanéncia nessa condic&o.

No que se refere ao terceiro objetivo especifico, em caracterizar os aspectos
sociodemogréficos da populacdo em situacdo de rua de Governador Valadares-MG, os dados
analisados a partir dos prontuarios do Consultério na Rua indicam um perfil predominante de
homens adultos, com baixa escolaridade e historico de vinculos familiares fragilizados. A
maioria dos sujeitos é natural de Governador Valadares ou de municipios préximos, embora
também tenha sido identificada uma parcela oriunda de outras localidades, evidenciando certa
mobilidade territorial.

A insercdo no mercado de trabalho formal € praticamente inexistente entre os atendidos,
sendo comum a realizacdo de atividades informais como estratégia de subsisténcia. Esses
elementos apontam para um contexto de vulnerabilidade social cronica, agravada por maltiplas
privacBes materiais e simbdlicas, que afetam diretamente as possibilidades de acesso a direitos
fundamentais e de reintegracdo social. A caracterizacdo sociodemografica dessa populacdo é
fundamental para o planejamento de politicas publicas mais sensiveis a realidade local,
considerando as particularidades do territério e do publico atendido.

No que se refere ao quarto objetivo especifico, detectar o vinculo social (pertencimento)
e as perspectivas de acesso a atengdo a saude, os relatos dos participantes revelaram que, apesar
da ruptura ou fragilidade dos vinculos familiares, novos lagos afetivos e de solidariedade sdo
construidos no cotidiano da rua. Esses vinculos entre pares tornam-se fundamentais para a
sobrevivéncia, gerando um sentimento de pertencimento ao grupo e ao territorio ocupado.

A rua, nesse contexto, deixa de ser apenas um espacgo de passagem ou excluséo, sendo
ressignificada como um territério de convivéncia e identidade. Em relagdo ao acesso a saude,
0s entrevistados relataram que buscam atendimento nos servigcos publicos disponiveis,
demonstrando uma movimentacao ativa diante das suas necessidades, embora ndo tenham
aprofundado avaliacdes sobre esses servicos. Esses achados apontam para a importancia do

vinculo social na experiéncia de estar na rua e para a relevancia da existéncia de pontos de
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atencdo acessiveis, mesmo que ainda pouco explorados nos discursos quanto a sua qualidade
ou efetividade.

Além disso, a pesquisa revela que a vivéncia nas ruas impde uma adaptacdo constante,
exigindo a adocdo de estratégias de sobrevivéncia que, muitas vezes, reforcam o ciclo de
marginalizacdo. Sendo assim, os resultados deste estudo sublinham a necessidade urgente de
intervengdes integradas que abordem ndo apenas 0s sintomas, mas também as causas
subjacentes da situacdo de rua. Os relatos dos entrevistados evidenciam a urgéncia de politicas
publicas que atendam ndo apenas as necessidades béasicas, mas também aos aspectos
emocionais, sociais e de satide mental dessa populacdo. E imperativo que as politicas plblicas
sejam reformuladas para promover a reintegracdo social por meio de abordagens mais humanas
e integradas, que considerem a singularidade de cada individuo e suas experiéncias de vida.

Entende-se que a transformacdo dessa realidade exige uma abordagem holistica e
compassiva, que reconheca a dignidade e os direitos de cada pessoa, trabalhando sobremaneira
para quebrar o ciclo de vulnerabilidade e estigmatizagdo. Somente assim poderemos construir
uma sociedade mais justa e inclusiva, onde todos tenham a oportunidade de uma vida digna e
plena. Em Gltima analise, este estudo reforca a importancia de uma abordagem multidisciplinar
e intersetorial para enfrentar o problema da populacdo em situacdo de rua, envolvendo agoes
coordenadas nas areas da salde, assisténcia social, educacgdo, habitacdo e seguranca publica.
Somente assim serd possivel garantir a dignidade e promover a reintegracdo social desses
individuos, construindo uma sociedade mais justa e humana.

As tematicas da saude, da dependéncia quimica, da territorialidade e da excluséo social
se articulam entre si na explicacdo da permanéncia nas ruas. A rua é ab mesmo tempo espaco
de marginalizacdo e lugar de construgdo de sentidos e de resisténcia. A analise a luz dos
conceitos de desterritorializacdo e reterritorializagdo permitiu reconhecer que, mesmo nas
margens, esses sujeitos produzem vinculos e pertencimentos, ainda que frageis e instaveis.
Assim, ndo basta olhar a situacéo de rua apenas como auséncia de teto: € preciso enxergar 0s
territorios que ali se constroem e os sentidos que neles se inscrevem.

Esta pesquisa, embora tenha alcangcado os objetivos propostos e contribuido para a
ampliacdo do conhecimento sobre a populagdo em situagdo de rua com dependéncia quimica
em Governador Valadares-MG, apresenta algumas limitacGes que precisam ser consideradas.
Primeiramente, o recorte territorial e populacional adotado restringe os resultados ao contexto
local, dificultando a generalizagéo das conclusdes para outras regides ou realidades distintas.

Entre as limitagBes da pesquisa, destaca-se ainda a restricdo da amostra aos usuarios

acolhidos pela Cristolandia-GV, o que limita a diversidade de experiéncias e contextos vividos



98

por outras pessoas em situacdo de rua no municipio. A auséncia de mulheres na amostra
qualitativa também representa uma lacuna, considerando que a vivéncia feminina na rua possui
caracteristicas e vulnerabilidades especificas. Além disso, a coleta de dados concentrou-se em
dois servicos (Cristolandia e Consultério na Rua), o que pode ndo abranger a totalidade das
dindmicas territoriais e assistenciais da cidade, impondo limites a extrapolacdo dos achados.

Outra limitac&o refere-se ao numero de participantes na etapa qualitativa da pesquisa.
Foram realizadas entrevistas com 14 acolhidos, o que, embora tenha possibilitado a
identificacdo de aspectos relevantes sobre a permanéncia nas ruas, ndo permite afirmar que suas
experiéncias representem a totalidade da diversidade existente entre as pessoas em situagdo de
rua da cidade. A utilizacdo de dados secundarios provenientes de prontuérios do Consultério na
Rua também se configura como um fator limitante, na medida em que a qualidade e a
completude dos registros podem variar conforme a pratica dos profissionais de salde,
influenciando a consisténcia das informacdes analisadas. Também se deve considerar que a
pesquisa adotou um desenho transversal, captando as condic¢Oes e percepgdes dos participantes
em um Unico momento, sem possibilitar o acompanhamento de mudancas ao longo do tempo.

Reconhecer essas limitacdes, no entanto, ndo diminui a relevancia dos achados, ja que
este estudo contribui ao identificar as dinamicas de multiterritorialidade e resisténcia como
dimensGes centrais ainda pouco exploradas em estudos locais sobre populagdo em situacao de
rua, sendo assim, reforca a necessidade de aprofundamento em pesquisas futuras, que
contemplem metodologias longitudinalmente orientadas, ampliacdo do nimero de participantes
e diversidade de instituicdes envolvidas, para oferecer uma compreensdo ainda mais abrangente
da complexa realidade vivida pelas pessoas em situacéo de rua.

Como desdobramento, recomenda-se ampliar o recorte populacional, incluindo
diferentes perfis e instituicbes, bem como aprofundar investigacdes sobre as experiéncias das
mulheres, criancas, idosos e pessoas LGBTQIA+ em situacdo de rua. Além disso, investigar o
papel das politicas habitacionais, a eficacia da rede intersetorial e as experiéncias de
reterritorializacdo podera contribuir significativamente para a constru¢do de novos caminhos

de intervencao e incluséo social.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

a)

b)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

1 — Identificacdo do Responsavel pela execu¢do da pesquisa:

Titulo: Desafios e perspectivas: Um estudo sobre os motivos da permanéncia nas ruas de
pessoas em situacdo de rua com dependéncia quimica no municipio de Governador
Valadares-MG.

Natureza do Projeto: Pesquisa

Linha de Pesquisa: Territorio, Saude e Sociedade
Pesquisador Responsavel: Anaile Duarte Toledo Martins

Contato com pesquisador responsavel: Rua Israel Pinheiro, 2000 — Campus
Universitéario — Tel.: 3279 5579

Email: anaile.martins@univale.br

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Israel Pinheiro, 2000 — Campus Universitario —
Tel.: 3279 5575

1 - InformacGes ao participante:

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: Desafios e
perspectivas: Um estudo sobre os motivos da permanéncia nas ruas de pessoas em
situacdo de rua com dependéncia quimica no municipio de Governador Valadares-
MG. A pesquisa teve como objetivo analisar os motivos que levam as pessoas em
situacdo de rua que fazem uso de alcool e outras drogas a permanecerem em situacdo de
rua.

Deverdo ser respondidas as perguntas do ROTEIRO ESTRUTURADO DE
AVALIACAO DAS PERCEPCOES DAS PESSOAS EM SITUACAO DE RUA, e
O Inventario de Qualidade de Vida do WHOQOL (FLECK, 2000), que sdo 100
questdes relacionadas com a sua situacdo de salde, mobilidade e género e também,
questdes sobre o seu perfil econdbmico e outras perguntas, que podera ser gravada pelo
entrevistador.

Durante a entrevista, o entrevistador registra as respostas em meio gravador digital, que
serdo transcritas depois. Apds a transcricdo, os arquivos digitais serdo apagados, vocé
tera acesso as suas respostas para a analise, aprovacgao ou corre¢des, bem como verificar
se foi feito qualquer registro que use o0 seu nome. Caso VOcé considere que as respostas
ndo estejam do seu agrado, poderé fazer as corregdes que julgar necessarias.
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d)

f)

9)

h)

)

K)

m) Como forma de garantir a ndo violagéo e a integridade dos documentos (danos fisicos,

Apenas pessoas com idade igual ou superior a 18 anos poderdo participar da pesquisa.

A sua participacao sera apenas para fornecer as respostas as perguntas. O tempo previsto
para o preenchimento das informacdes dos questionarios sera de vinte minutos.

O entrevistador fard algumas perguntas. Ao responder serd muito importante que as
respostas sejam sinceras. Caso em algum momento, ndo queira responder, € so pedir para
0 entrevistador passar para a proxima pergunta. Durante a entrevista, 0 entrevistador
usard um gravador para melhor absorver as respostas. Ao final, vocé podera verificar se
0s registros estdo de acordo com suas respostas, bem como se foi feito qualquer registro
que possa te identificar. Durante sua participacdo, vocé podera recusar responder a
qualquer pergunta que porventura lhe causar algum constrangimento.

Vocé tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa, em qualquer momento durante
a entrevista, podendo até mesmo, pedir que seja apagado o registro feito, sem nenhuma
penalizacdo ou prejuizo.

A sua participacdo na pesquisa sera como voluntario, ndo recebendo nenhum privilégio,
seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza. Entretanto, lhe serdo garantidos
todos os cuidados necessarios a sua participacdo de acordo com seus direitos individuais
e respeito ao seu bem-estar fisico e psicoldgico.

Serdo garantidos o seu anonimato e privacidade. Na apresentacdo dos resultados nédo
serdo citados 0s nomes dos participantes.

Também fica assegurado o seu direito de pedir indenizacGes e a cobertura material para
reparacdao a danos diretos/indiretos e imediatos/tardios causados pela participacdo na
pesquisa, se algum dano causado a vocé. Em caso de danos decorrentes da realizacdo da
pesquisa, havera assisténcia integral, de maneira gratuita.

Preveem como beneficios da realizacdo dessa pesquisa que os dados produzidos pela
mesma possibilitem desenvolver estratégias de atencdo a salde e assisténcia social a
populacdo em situacéo de rua. Os resultados obtidos com a pesquisa serdo apresentados
em eventos ou publicacdes cientificas por meio de resumos, artigos e Dissertacdo de
Mestrado. Além disso, sera disponibilizado uma copia de todos os resultados a secretaria
de saude e a presente instituicao para que todos os participantes tenham acesso a pesquisa.

Os TCLEs e demais documentos produzidos que contenham algum tipo de identificacéo
serdo arquivados separadamente dos resultados obtidos, como forma de evitar a
associacdo de nomes e resultados, resguardando a pesquisadora e os participantes.

copias, rasuras) produzidos no decorrer desta pesquisa, 0s documentos eletrénicos
(gravacdo das entrevistas e bancos de dados), no computador portatil do Ndcleo de
Pesquisa SAIS, com acesso protegido por senha. Posteriormente serdo encaminhados em
dispositivo externos portateis de armazenamento eletrénico de dados, juntamente com 0s
documentos fisicos ao Nucleo de Pesquisa Saude, Individuo e Sociedade (SAIS), C2, sala
3, campus Il na Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE). Os dados coletados ficardo
armazenados por um periodo de cinco anos e apos esse periodo o material fisico sera
incinerado e as midias digitais totalmente excluidas dos arquivos de rede do laboratorio.
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Confirmo ter sido informado e esclarecido sobre o contetdo deste termo. A minha
assinatura abaixo, com rubrica em todas as paginas do presente documento, indica que
concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu livre consentimento.

Este documento sera emitido em duas vias de igual teor e conteddo, sendo uma delas
destinada ao pesquisador e outra destinada ao participante. As vias serdo assinadas em
todas as paginas pelo pesquisador e pelo participante.

Governador Valadares, de de 2024.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO COLETA DE INFORMACOES PRONTUARIOS DO
CONSULTORIO NA RUA

QUESTIONARIO COLETA DE INFORMACOES PRONTUARIOS DO
CONSULTORIO NA RUA

Este questionario destina-se a reunir informac6es que serdo extraidas dos prontuarios
do Consultério na Rua. A pesquisa a qual essa coleta pertence tem como titulo
provisério : “Desafios e perspectivas: Um estudo sobre os motivos da permanéncia nas
ruas de pessoas em situacdo de rua com dependéncia quimica no municipio de
Governador Valadares-MG.” Esta pesquisa se destina a fins puramente cientificos, e
estd devidamente autorizada pelo CEP. A presente pesquisa tem como pesquisadores
principais a Prof? Anaile Duarte Toledo Martins e o Prof. Dr. Leonardo Oliveira Ledo
e Silva.

DATA DE COLETA:

NOME DO ENTREVISTADOR:
NUMERO DO PRONTUARIO:
1. Perfil Demogréfico e Social

Municipio de nascimento:
e Nacionalidade: () Brasileira () Naturalizado () Estrangeiro () Sem informacéo
e Raca/cor: () Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena () Sem

informacao
Sexo: () Feminino () Masculino
e Data de nascimento: )

e Deseja informar sua identidade de género: () Homem cisgénero () Mulher
cisgénero () Homem transgénero () Mulher transgénero () Travesti Nao-Binario (
) Outro () Sem informagéo

e Deseja informar a orientacdo sexual: () Heterossexual () Gay () Lésbica ()
Bissexual () Assexual () Pansexual () Outro () Sem informagao

e Qual é o curso mais elevado que frequentou ou frequenta: () Creche () Pré-
escola (exceto CA) () Classe de Alfabetizacdo - CA () Ensino Fundamental 12 a 42
séries () Ensino Fundamental 52 a 82 séries () Ensino Fundamental Completo ()
Ensino Fundamental Especial () Ensino Fundamental EJA - séries iniciais (Supletivo
12 a 4%) () Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5% a 8%) () Ensino
Médio, Médio 2° Ciclo (Cientifico, Técnico etc.) () Ensino Médio Especial () Ensino
Médio EJA (Supletivo) Superior, Aperfeicoamento, Especializacdo, Mestrado,
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Doutorado ( ) Alfabetizacdo para Adultos (Mobral etc.) () Nenhum () Sem
informacao

2. Condicodes de Vida e Contexto Social

e Estdemsituacdo derua: () <6meses()6al2meses()lab5anos()>5anos|(
) Sem informacéo

e Possui referéncia familiar: () Sim () Néo () Sem informacao

e Visita algum familiar com frequéncia: () Nao () Conjuge/Companheiro(a) ( )
Filho(a) ( )Enteado(a) ( )Neto(a)/Bisneto(a) ( )Pai/Mae ( )Sogro(a) ( )Irmao/Irmé ()
Genro/Nora ( )Outro parente ( )N&o parente () Sem informacéo

e Qual a origem da alimentacédo: () Restaurante Popular () Doacdo Restaurante ()
Outras Doacdo () Grupo Religioso () Doacgdo de Popular () Sem informacéo

e Quantas vezes se alimenta ao dia: () 1 vez () 2 ou 3 vezes () mais de 3 vezes ()
Sem informacéo

e Tem acesso a higiene pessoal: () Nao () Banho () Acesso ao Sanitario () Higiene
Bucal () Outras () Sem informacéo

e Recebe algum beneficio: () Sim () Néo () Sem informacéo

e Ocupacéo:

e Situacdo no mercado de trabalho: () Empregador () Assalariado com carteira de
trabalho () Assalariado sem carteira de trabalho ( ) Autbnomo com previdéncia
social ( ) Autdbnomo sem previdéncia social ( ) Aposentado/Pensionista ( )
Desempregado () N&o trabalha ( ) Servidor publico/militar ( ) Outro ( ) Sem
informacao

3. Historico de Saude Geral

e Fez ou faz tratamento com psiquiatra ou teve internacéo por problema de
satde mental: () Sim () Néao () Sem informacao

e Teve alguma internacdo nos ultimos 12 meses: () Sim () N&o () Sem
informacao

e Outras condigdes de saude:

e Sobre seu peso, vocé se considera: () Abaixo do Peso () Peso Adequado ()
Acima do Peso () Sem informagéo

e Tem diabetes: () Sim () N&o () Sem informacdo

e Tem hipertensao arterial: () Sim () N&o () Sem informacéo

Tem doenga respiratoria no pulmao: () Asma () DPOC/Enfisema () Outra ()

Né&o Sabe () Sem informacéo

Tem ou teve cancer: () Sim () Ndo () Sem informag&o

Teve AVC/derrame: () Sim () Nao () Sem informagéo

Teve infarto: () Sim () N&o () Sem informacéo

Teve doenca cardiaca do coracdo: () Insuficiéncia Cardiaca () Outra () Nao

Sabe () Sem informacao

e Estad com hanseniase: () Sim () Nao () Sem informacao
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e Esta com tuberculose: () Sim () N&o () Sem informacéo
Esta gestante: () Sim () Nao () Néo se aplica

e Tem alguma deficiéncia: () Auditiva () Intelectual/Cognitiva () Visual () Fisica
() Outra

4. Uso de Substancias e Habitos

e Faz uso de alcool: () Sim () Nao () Sem informacéo
e Faz uso de outras drogas: () Sim () N&o () Sem informacéo
e Estafumante: () Sim () N&o () Sem informacao

5. Rede de Atencéo a Saude e Acompanhamento

e E acompanhado por outra instituicdo: () Sim() N&o () Sem informagc&o
e Se acompanhado por outra institui¢do, qual instituicéo:




117

APENDICE 3 - ROTEIRO ESTRUTURADO DE AVALIACAO DAS PERCEPCOES
DAS PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

ROTEIRO ESTRUTURADO DE AVALIACAO DAS PERCEPCOES DAS
PESSOAS EM SITUACAO DE RUA
UNIVERSIDADE VALE DO RIO DOCE
MESTRADO EM GESTAO INTEGRADA DO TERRITORIO

Iniciais do nome do entrevistado:

Entrevistador:

Data: [ 12024

INSTRUCOES IMPORTANTES

1. Esta pesquisa se destina a fins puramente cientificos, e seu objetivo € analisar os motivos
que levam as pessoas em situacdo de rua que fazem uso de alcool e outras drogas a
permanecerem em situacdo de rua.

2. Para que os resultados sejam uma representacao da realidade, é necessario que as respostas
dadas sejam sinceras. Nao existe uma resposta melhor e outra pior, todas as respostas sdo
igualmente importantes.

3. Para que possamos melhor aproveitar seu testemunho, se as perguntas ndo Ihe causarem
algum tipo de constrangimento, ou dificuldades éticas, pedimos que responda a todas as
questBes que dizem respeito a realidade, isto €, a0 modo como vocé pensa.

4. Em caso de duvidas, pergunte, sua contribuicdo serd mais efetiva caso tire todas as davidas
que tiver, junto ao entrevistador.

5. Salientamos que sua participacdo na presente pesquisa se faz mediante seu livre
consentimento, ja assinado. Os dados obtidos no conjunto de entrevistas e questionarios
respondidos por todos os participantes, serdo utilizados para fins académicos e de publicacéo
em revistas cientificas. O fato de ndo haver identificacdo neste formulario, e no registro
eletrbnico garante o anonimato dos autores das respostas as questdes propostas.

6. Qualquer momento que ndo se sentir confortavel pode optar por ndo responder ou desistir
de participar.

1. Trajetoria de vida e rupturas familiares

e De onde vocé é¢? (Onde nasceu)
e De onde vocé veio? (Onde estava quando veio para a institui¢do?)

e Tem perspectiva de ir para onde quando sair?
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2. Entrada e permanéncia na rua

e O que voceé sentia por estar morando na rua?

e Quais motivos, situacdes ou motivacdes o levaram a permanecer na rua?

e Qual era sua relagdo com as outras pessoas em situacéo de rua?

e Quem sdo as pessoas ou grupos que mais o auxiliavam enquanto estava em situagao
de rua?

e De quem vocé normalmente recebia orientacdes?

e \Vocé tinha algum plano ou objetivo para sair da situacéo de rua?

e O que vocé achava que seria necessario para melhorar sua situacao enquanto estava
em situacdo de rua?

e Quando estava em situacdo de rua, queria receber ajuda ou apoio para mudar a
situacéo?

e Ja passou por violéncia ou abusos enquanto estava em situacdo de rua?

e Como vocé se mantinha alimentado?

e Onde vocé costumava dormir ou passar a maior parte do tempo?

3. Iniciacdo e padrao de uso de substancias

e Com qual frequéncia vocé fazia uso de substancia quimica/drogas?

e Comecou o0 uso de substancia quimica/droga com qual idade?

e Quais motivos levaram a iniciar o uso de substancia quimica?

e Como vocé obtinha as substancias quimicas/drogas?

e Jatentou tratamento ou reabilitacdo para parar 0 uso de substancia quimica em

outro momento?

4. Experiéncias de cuidado e pertencimento

e Quem s&o as pessoas ou grupos que mais o auxiliavam enquanto estava em situagao
de rua? (profissionais de salde, da assisténcia social ou familiares) (Essa pergunta

tambem se encaixa aqui.)

5. Perspectivas de futuro e percepcéo de si mesmo
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Tem perspectiva de ir para onde quando sair? (Repetida aqui também, porque
conecta com o futuro.

Vocé tinha algum plano ou objetivo para sair da situacdo de rua?

Quando estava em situacao de rua queria receber ajuda ou apoio para mudar a

situagdo?
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APENDICE 4 - DISTRIBUICAO DE MUNICIPIO DE ORIGEM DOS INDIVIDUOS
AGRUPADOS, COM O NUMERO DE INDIVIDUOS E SUAS RESPECTIVAS
PORCENTAGENS

DISTRIBU[QAO DE MUNICiFjIO DE ORIGEM DOS INDIVIDUOS AGRUPADOS, COM O
NUMERO DE INDIVIDUOS E SUAS RESPECTIVAS PORCENTAGENS.

Estado Municipio(s) NUmero de Individuos | Porcentagem (%)
Governador Valadares 108 37,63
Belo Horizonte 14 4,87
Coronel Fabriciano 8 2,79
Caratinga 5 1,74
Ipatinga 3 1,05
Tedfilo Otoni, Itambacuri, Mantena 4 cada (3 municipios) 1,39 cada (4,18)
Coroaci,Divinolandia de Minas,
Engenheiro Caldas, Itanhomi, L
Jampruca, Medina, Mutum, Padre 2 cada (9 municipios) 0,7 cada (6,27)
Paraiso, Pecanha
Acucena, Aimorés, Além Paraiba,
Almenara, Barra Longa, Betim,
Minas Gerais Brasilia de Minas, Capitédo Andrade,
Carangola, Carlos Chagas, Central de
Minas, Conselheiro Pena, Contagem,
Dom Cavati, Frei Gaspar, Frei Lago
Negro, Guapé, lbirité, Inhapim,
Itabirito, Jordania, Malacacheta,
Manhumirim, Mathias Lobato, Minas L
Novas, Muriaé, Nanuque, Novo 1 cada (45 municipios) 0,35 cada (15,68)
Cruzeiro, Ouro Verde de Minas, Para
de Minas, Pavao, Pecanha, Pocos de
Caldas, Poté, Raul Soares, Resplendor,
Ribeirdo das Neves, Sabindpolis,
Santa Helena de Minas, Santa Maria
do Suagui, Sdo Félix, S&o Jodo Del
Rei, Sdo José das Tronqueiras, Sem
Peixe, Tarumirim, Trés Coracdes .
Salvador 3 1,05
_ Jequié 0,7

Bahia Cachoeira de S&o Félix, Campo
Formoso, Esplanada, Gandu, Itabuna, 1 cada (6 municipios) 0,35 cada (2,09)
Itambé
Pancas, Serra 2 cada ( 2 municipios) 0,70 cada (1,4)

Espirito Santo i 3 i

P B_oa Esperanca, Cola,tma, Jodo Neiva, 1 cada (5 municipios) 0,35 cada ( 1,75)

Linhares, Nova Venécia
Séo Paulo 6 2,09

Sao Paulo Guaruja, Santos, Sao José dos
Campos, Sdo Miguel Paulista, Tatui, 1 cada (6 municipios) 0,35 cada (2,09)
Taubaté
Rio de Janeiro 3 1,05

Rio de Janeiro i 54 S30 Joj
:\D/Ilé?:f“e de Caxias, Macag, Sao Jodo de 1 cada (3 municipios) 0,35 cada ( 1,05)

Pernambuco Cabo de Santo Agostinho, Cabrobo, 1 cada (3 municipios) 0,35 cada ( 1,05)

Caruaru
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Rio Grande do

Natal

Norte 2 0.7
Ceara Fortaleza 1 0,35
Goias Bom Jesus 1 0,35
Alagoas Anadia 1 0,35
Par& Belém 1 0,35
Rio Grande do Sul | Campos Cardoso Moreira 1 0,35
Distrito Federal Brasilia 1 0,35
Internacional g}ggg;ﬁ;’:u (Africa), San Carlos 1 cada (2 paises) 0,35 cada (0,7)
Sem Informagdo | N/A 23 8,01

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora (2025).



