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APRESENTAGAO

O embrido do processo metodoldgico que se expressa no presente documento final
foi germinado no inicio do ano de 2022, quando a 22 Promotoria de Justica de Paranavai,
que tem atribuicbes na matéria especializada de saude publica, pessoa idosa e direitos
humanos, entre outros, solicitou assessoria técnica especializada para pensar
estratégias institucionais no fomento e indugéo de politicas publicas para atendimento e
cumprimento da Politica Nacional para a Pessoa em Situacdo de Rua (PNPSR),
instituida pelo Decreto Federal n.° 7.053/20009.

Em um primeiro momento de analise identificamos uma insuficiéncia / inexisténcia
de institucionalidade capaz de capilarizar as demandas que envolvem a atencéao, ofertas
e provisdes do poder publico, relacionadas a Pessoas em Situagdo de Rua (PSR) no
ambito municipal, para além de agdes fragmentadas e focalizadas da provisédo de
protecédo social. A partir de uma leitura preliminar no ambito ministerial, iniciou-se uma
proposta de dialogo com o executivo municipal, através da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (SEMAS), no qual pactuamos conjuntamente pela composi¢ao de um
grupo mobilizador, inicialmente MPPR e politica de assisténcia social, com a¢des que
visavam fortalecer e provocar uma minima institucionalidade estatal sobre o fendbmeno
Populagcdo em Situagcdo de Rua na cidade de Paranavai.

Nos contornos destas relagdes interinstitucionais, convidamos novos parceiros para
somar e fortalecer a iniciativa, e com isso, no ano de 2023, integrou-se ao grupo
mobilizador, a Universidade Estadual do Parana (UNESPAR), através do campus
Paranavai, do colegiado do curso de Servigo Social, para de forma conjunta - MPPR
/UNESPAR /SEMAS - sedimentar um tom diretivo ao debate sobre pessoas em situagao
de rua na comunidade paranavaiense, sob as lentes do acesso dos direitos humanos no
cuidado integral.

Iniciamos os trabalhos provocando a necessidade de constituicao e regulamentagao
da instancia administrativa do Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento
da Politica da populagdo em Situagao de Rua (CIAMP-rua), prevista no Decreto Federal,
e que foi instituida através do Decreto Municipal n.° 24.367/2022 de 06 de Dezembro de
2022. A primeira reuniao presencial do CIAMP-rua municipal de Paranavai foi realizada
em 13 de junho de 2023 na sede da SEMAS de Paranavai e se constitui um marco na
historicidade do movimento pela institucionalizacdo da Politica Nacional para Pessoas
em Situacao de Rua (PNPSR) no ambito municipal.




Somado a esse processo, iniciou-se 0 movimento para incentivo a pesquisa,
producdo e divulgacdo de conhecimentos sobre a populagdo em situacdo de rua,
contemplando a diversidade humana em toda a sua amplitude étnico-racial, sexual, de
género e geracional, nas diversas areas de conhecimento, que se materializou na
realizacao do 1° CENSO POP RUA de Paranavai, com vistas a instituir a contagem
oficial da populacdo em situacdo de rua, para além dos dados sistematizados pelos
sistemas oficiais publicos, como o Cadastro Unico, do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), ou mesmo, da recém implantacdo do setor da vigilancia
socioassistencial que compdéem um dos objetivos da politica nacional da assisténcia
social, regulamentada pela Lei n.° 8.142/1993.

O entrelagamento destas relagdes interinstitucionais se faz na relagéo social de
apoio com vistas a consolidar o sujeito coletivo. Nao seria possivel alcangar esse
resultado sem a histéria do préprio movimento local de pessoas em situagao de rua,
profissionais, sociedade civil, coletivos que lutam pela equidade e igualdade no acesso
dos direitos humanos fundamentais. Nesse sentido, o aparente anonimato ndao tem
intencdo alguma de subalternizar ou mesmo obscurecer o processo histérico de luta
pelos direitos humanos da populagado em situacdo de rua no municipio de Paranavai/PR:
ele apenas ndo € capaz, neste documento, de capturar todos esses movimentos, e por
isso, expressamos de forma contundente que nao seria possivel tamanha conquista, sem
o respeito a essa processualidade.

Contudo, ndo é possivel encerrar essa apresentacdo, sem um agradecimento
publico ao Observatério das Metrépoles e a Professora Dra. Ana Lucia Rodrigues, da
Universidade Estadual de Maringa (UEM), que ndo mediram esfor¢cos em compartilhar
conosco sua experiéncia de quase uma década, na realizagdo do CENSO Pop Rua na
cidade de Maringa/PR. Foram inumeras reunides, capacitagdes, contatos e contribuicdes
que se tornaram imensuraveis, nos quais nao seria possivel a realizagcdo deste sonho
ousado de realizar o 1° CENSO Pop Rua em uma cidade de Médio Porte em todo estado
paranaense.

Desejamos que este documento seja capaz de ofertar um diagndstico com vistas a
subsidiar a implantagao/implementacgao de politicas publicas efetivas e de qualidade para
atendimento intersetorial e cuidado integral de pessoas em situagao de rua no municipio
de Paranavai/PR.

Boa Leitura.




INTRODUGAO

O Relatdrio Final que se segue consiste na sintese dos resultados alcangados com
a pesquisa intitulada “A Invisibilidade da Populacdo de Rua na cidade de Paranavai-PR
(2024): contribuicdes a sua desconstrugao”. O projeto proposto foi desenvolvido no ano
de 2024 e contou com a parceria do Grupo de Estudos e Pesquisas em Estado,
Administracao e Politicas Publicas (Gepop/CNPq), vinculado a Universidade Estadual do
Parana (UNESPAR, Campus Paranavai), ao Observatério das Metropoles da
Universidade Estadual de Maringa (UEM), ao Ministério Publico do Estado do Parana e a
Secretaria Municipal da Assisténcia Social (SEMAS) de Paranavai, por intermédio do
Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS).

O conceito de Pessoa em Situagdo de Rua (PSR) que orienta esta pesquisa é o
que consta no Decreto que regulamenta a Politica Nacional para a Populagdo em
Situacdo de Rua, n°® 7.053, de 23 dezembro de 2009, no qual define como um grupo
heterogéneo que tem como marca a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia regular, utilizando logradouros
publicos e areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma
temporaria ou permanente, bem como instituicdes publicas de suporte e protec¢ao social.

A pesquisa proposta insere-se em um contexto de aumento exponencial da
populacdo em situagao de rua, ndo apenas na cidade de Paranavai, mas em todo o pais.
Essa analise conjuntural integra uma totalidade histérica marcada pelo acirramento da
desigualdade social no Brasil — um pais que jamais consolidou um Estado de Bem-Estar
Social, como ocorreu nas nagoes de capitalismo central. Por aqui, embora constitui-se
um Sistema de Protecdo Social, objetivado pela Seguridade Social, materializada através
das politicas sociais, se fez de modo seletivo e focalizado, ficando muito aquém das
demandas relacionadas a universalizagao de direitos (RIZOTTI, 2001).

As desigualdades sociais, como expressao da questdo social produzidas e
perpassadas pelas relagdes contraditérias capital e trabalho (IAMAMOTO, 2007), tem se
acirrado em meio ao avanco do neoliberalismo nos marcos dos anos de 2008, no
contexto de crise capitalista estadunidense. O contexto que se desenha, equiparado ao
que vem sendo chamado de ultraneoliberalismo, tem sido traduzido pela combinagao de
neoliberalismo e conservadorismo (PEREIRA, 2020).




Essa perspectiva tem imposto severos desafios as politicas sociais, frente ao
acirramento das desigualdades sociais, sobretudo aos paises Latino Americanos, como
o Brasil, onde as desigualdades sociais, com raizes nas relagdes sociais escravocratas,
patrimoniais e patriarcais sofreram pouca ou nenhuma mobilidade (RIZOTTI, 2001).

Embora no contexto brasileiro, na sua ultima quadra histérica, se experimentaram
algumas iniciativas estatais de alianga do desenvolvimento econémico com justi¢a social,
essa acgao institucionalizada promoveu os investimentos em transferéncia de renda via
programas sociais focalizados, aliados a melhorias nas condi¢des de trabalho e salario.
Apesar do alivio da extrema pobreza, a desigualdade social estrutural e estruturante das
relagdes sociais brasileiras permaneceram intactas.

O contexto de pandemia, cuja a génese brasileira se deu em margo de 2020,
desnudou a crise ciclica econémica, social e ambiental global, capaz de evidenciar o
esfacelamento das relagdes de producdo mundializada sob a légica da exploragao e
destruicdo de toda forma de vida no planeta. Escancarou-se as contradigbes que operam
na apropriagdo privada de uma riqueza que é produzida coletivamente e que se
particularizam em realidades de dependéncia, como € o caso do Brasil.

No pais, a taxa de desemprego atingiu 12,7% em 2017, indicando 13 milhdes de
pessoas desempregadas. Essa foi a maior taxa da série histérica iniciada em 2012.
Comparado a 2014, a populagado desempregada subiu 86,4% (IBGE, 2025). No ano de
2020, o primeiro da pandemia, o desemprego se acentuou e atingiu 13,5% da populagéo
brasileira (IBGE, 2025), como pode ser observado no Grafico 1.

Taxa de desemprego no Brasil (2016 - 2024)
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Outro dado alarmante condiz com o aumento da populacdo em situagao de rua. O
Censo realizado em 2019 pela prefeitura de Sao Paulo constatou um aumento de 60%
dessa populagdo em quatro anos (2015-2019), correspondendo a 24 mil pessoas (Brasil,
2019). Apesar desse aumento significativo, essa populacdo ainda permanece, em
grande medida, invisibilizada pela sociedade e pelo poder publico.

Isso em muito se deve ao fato dessa populacdo nao ser computada pelas
estatisticas do Censo nacional feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), assim como, os limites que envolvem o diagndstico somente com base nos
dados e informagdes disponiveis em registros administrativos e sistemas publicos. Isso
porque, de acordo com o diagnédstico sobre a populagdo em situagao de rua, realizado
pelo Governo Federal (2023), os limites dos dados e informagdes disponiveis em
registros administrativos e sistemas do Governo Federal é que eles s6 dao conta de
informar as pessoas que foram alcangadas nos limites da agao estatal.

A invisibilidade vivenciada pela populagcdo em situacado de rua esta associada ao
preconceito, sustentado pela individualizagao e responsabilizacdo desses individuos por
sua propria condi¢do. E importante ressaltar, entretanto, que tal movimento, ao deslocar
do Estado a responsabilidade de prover respostas no campo das politicas publicas,
reforgca a culpabilizagcdo individual e, consequentemente, uma perspectiva punitiva em
relacao a essa populagao. Nesse sentido, a pesquisa que sera apresentada a seguir tem
a intengcao de se constituir como uma agao concreta de dar visibilidade a populagdo em
situacdo de rua, aos seus direitos, necessidades e aos fatores que levaram esses
individuos a buscar a rua como espaco de moradia — para além de julgamentos morais,
mas no ambito da producao de conhecimento cientifico (PONTE et. al., 2022).

Destaca-se que o aumento significativo da populagédo em situagdo de rua ocorreu
concomitante ao desfinanciamento dos servigos de acolhimento institucional, apontando,
de modo contraditorio, para a diminuicdo do atendimento a populagdo em situagao de
rua em aproximadamente 280 mil/més e para a possibilidade de fechamento de Centros
Populacdo de Rua (Centro Pop), e ainda a diminuicdo de 133 mil vagas de acolhimento
institucional (abrigos, casas lares, casas de passagens e residéncias inclusivas);
diminuigdo das equipes que atendem e identificam pessoas na rua, que impactou na
redugdo de cerca de 700 mil atendimentos (BRASIL, 2019).

Se, por um lado, pulsam as necessidades humanas, por outro nos deparamos com
a erosao acelerada de iniciativas implicadas com a concretizagdo da Politica Nacional
para a Populacdo em Situacdo de Rua e da proteg¢ao socioassistencial, decorrente de
uma politica de desfinanciamento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), bem
como suas implicagdes para a criminalizagao da pobreza, presente principalmente no




contexto de avango neoliberal e conservador da realidade social.

E sobre essas premissas éticos-politicas que o grupo mobilizador - MPPR /
UNESPAR / SEMAS - do municipio de Paranavai construiu aliangas, parcerias, acoes
com vistas a subsidiar qualitativamente o poder publico a enfrentar a precaria
institucionalidade das politicas publicas de atencdo a pessoas em situagcdo de rua e
consolidar a intersetorialidade no seu cuidado integral.

Neste sentido, o objetivo geral é o de sensibilizar os gestores das politicas sociais
municipais e a sociedade local quanto aos direitos humanos da populacdo em situacao
de rua em Paranavai/PR. E para isso, delineou-se como objeto de pesquisa a seguinte
questao: quais sdo as caracteristicas da Populagcdo em Situacdo de Rua no municipio de
Paranavai? A equipe envolvida em todo processo buscou responder a esse problema a
partir de trés objetivos especificos:

a) quantificar a populacédo em situacao de rua em Paranavai;

b) identificar os aspectos que evidenciam sua trajetéria de rua no convivio familiar e
comunitario, no acesso a renda, alimentagao e o cuidado em saude;

c) caracterizar as violéncias que atravessam a vida dos sujeitos em situagao de rua no
municipio.

METODOLOGIA

A pesquisa apresentada foi formalizada em projeto submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Unespar no inicio de 2024. A abordagem metodolégica adotada foi
quali-quantitativa. A preparacdo para a execucdo contou com a colaboragcdo dos
pesquisadores do Observatorio das Metropoles da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), que, a partir de sucessivas experiéncias com a coleta de dados sobre a
populacdo em situacao de rua na cidade de Maringa, puderam oferecer suporte para a
organizacao das etapas da pesquisa, estruturada em dois momentos:

1) preparacao do formulario e treinamento da equipe para e pesquisadores para
a coleta de dados, que ocorreu entre margo e novembro de 2024;

2) aplicacao da pesquisa, ocorrida no final de novembro de 2024.
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Como parte das atividades preparatérias para a realizagao da pesquisa, foi feito no
dia 21 de agosto de 2024 o evento intitulado “Ruas Visiveis: a protecdo da populagdo em
situacdo de rua em Paranavai (2024)”, com o objetivo de mobilizar a populagdo de
Paranavai sobre a populacdo em situacdo de rua na condicdo de sujeito de direito. Na
ocasido compareceram cerca de 80 pessoas, entre estudantes, docentes e
trabalhadores da rede de servigos no municipio.

A coleta de dados com a populagdo em situagao de rua ocorreu em novembro de
2024 e foi vinculada aplicagdo de formularios, com questbes abertas e fechadas. A
elaboragcdo dos questionarios teve como base a experiéncia do Observatorio das
Metrépoles de Maringa, adaptada para a realidade e Paranavai, a partir das
contribuigcdes dos participantes do Ciamp-Rua Paranavai. Em um segundo momento,
organizou-se uma oficina de preparagéo dos pesquisadores para a coleta de dados.

A partir das informacgdes coletadas junto a equipe da SEMAS e de observacgoes
em campo, foram cartografados os pontos da cidade que comumente eram ocupados
por Pessoas em Situagao de Rua. A partir desses pontos, foi confeccionado um produto
cartografico contendo os trajetos otimizados, posteriormente percorridos por parte da
equipe de pesquisa com o auxilio de uma van da UNESPAR: esta atividade foi realizada
no dia 29 de outubro de 2024, para fins de reconhecimento dos locais da pesquisa e
adaptacéo do trajeto, conforme pode ser conferido na Figura 1.

Figura 1 - Reconhecimento do trajeto realizado em 29/10/2024.

Fonte: acervo da pesquisa (2024)
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Também foi realizado um curso de extensao nos dias 6 e 7 de novembro de 2024,
nas dependéncias da UNESPAR, intitulado “Capacitagdo para pesquisadores:
contribuigdo a (in)visibilidade da Populagdo em Situagdo de Rua em Paranavai (2024)”,
destinado a todos os pesquisadores envolvidos na coleta de dados. Em um primeiro
momento foi feito uma explanagdo sobre as experiéncias da equipe de abordagem
social do CREAS com o trabalho com a populacdo em situacdo de rua na cidade de
Paranavai. Em um segundo momento foi realizada uma explanagdo dos trajetos da
pesquisa, sintetizados pelo professor doutor Estevao Pastori Garbin, docente do
Colegiado de Geografia da UNESPAR, e na sequéncia a professora doutora Suelen
Maiara dos Santos Alécio, docente do Colegiado de Direito explanou sobre a vinculagéo
da pesquisa as demandas juridicas e legais. Por fim, a professora doutora Marilia
Goncalves Dal Bello, do colegiado de Servigo Social, fez a explanagdo do projeto de
pesquisa e do formulario de pesquisa. L

A coleta de dados com a populagao em situacao de rua foi realizada em novembro
de 2024. Os formularios foram aplicados no dia 27 de novembro de 2024, com inicio
préximo as 17h00min e término as 00h00Omin, junto a 40 pessoas em situacao de rua
em Paranavai, estimada, mediante consentimento dos sujeitos da pesquisa, todos
com idade acima de 18 anos.
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Para tanto, em consonancia com informacdes da
equipe de referéncia do servigo especializado de
abordagem social, da Secretaria Municipal da
Assisténcia Social bem como da Guarda Municipal,
foram definidos e mapeados os itinerarios que foram
percorridos pelos pesquisadores, compostos por
docentes e estudantes da UNESPAR, profissionais de
referéncia da politica de assisténcia social no trabalho
com a populagcdo em situagao de rua em Paranavai e
a assistente social do MPPR.

Apbs a coleta, os dados foram tabulados, sintetizados em tabelas e graficos e analisados.
A pesquisa aconteceu no periodo noturno, por ser considerado o horario com maior
possibilidade de encontrar os sujeitos da pesquisa disponiveis para a coleta de dados. No
mesmo dia em que se deu a pesquisa de campo a noite, no periodo matutino e vespertino uma
equipe de docente e estudantes de psicologia do Centro Universitario UNIFATECIE, coletaram
dados durante o banho social realizados na unidade do CREAS e outra equipe composta pela
promotora de justica, sua assistente juridica e estudantes de servico social e direito,
percorreram instituicdes, como Delegacia de Policia, Hospital - Santa Casa e Comunidades
Terapéuticas.

Para a analise dos dados foi tomado como referéncia o método materialista-histérico e
dialético. A proximidade com essa chave analitica, se por lado nos permite em um primeiro
momento captar de forma aparente o fenbmeno que envolve a populagdo em situagéo de rua,
por outro nos possibilita, através de sucessivas aproximagdes com a realidade a compreenséao
da esséncia, ou seja das particularidades no movimento do todo e suas contribuigbes para
elucidar criticamente as singularidades que envolvem a populagao estudada.
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O relatério de pesquisa é composto de cinco se¢des que apresentaram os dados
coletados a partir dos seguintes eixos:

a) perfil da populacao em situagao de rua de Paranavai;
b) trajetérias na rua e convivio familiar e comunitario;

c) acesso a renda e trabalho;

d) violéncias que atravessam os sujeitos em situagao de
rua;

e) acesso alimentagao e cuidado integral em saude.

Os resultados encontrados nesta primeira edicado do Censo Pop Rua evidenciam a
seguinte realidade: entre as pessoas entrevistadas, 32 sdo homens autodeclarados
cisgénero e heterossexuais; 55% utilizam as ruas como espago de moradia — incluindo
calcadas, casas, prédios ou terrenos abandonados e pracgas; 42% estavam em
instituicbes do municipio, em sua maioria na cadeia publica; 85% declararam-se solteiros
ou separados/divorciados; a média de idade € de 44 anos; 79% autodeclararam-se
negros (pretos e pardos); 82% afirmaram professar a fé catdlica ou evangélica; a maior
parte possui documentos pessoais, como RG e CPF; e o quartil com maior incidéncia no
tempo de permanéncia nas ruas varia de dois meses a um ano.

Enquanto grupo mobilizador, definimos que o CENSO sera repetido a cada dois
anos, com o objetivo de compor uma série histérica de contagem e coleta de dados no
ambito municipal. Sendo assim, compete ao CIAMP-rua municipal planejar e organizar a
priorizacdo de suas agdes e articulagdes para o proximo ano (2026) na realizagdo da
segunda edi¢do do CENSO Pop Rua de Paranavai.

Antes de iniciar a apresentacdo dos dados que contornam a populagdo em situagao
de rua no municipio de Paranavai, serdao apresentadas algumas informagdes
sistematizadas por orgaos oficiais e pelo setor de vigilancia socioassistencial da politica
municipal de assisténcia social, com vistas a elucidar alguns elementos da realidade
local.

O municipio apresenta uma populagao estimada, segundo o IBGE (2025), de 95.525
habitantes para o ano de 2024. Trata-se, portanto, de um municipio de médio porte, de
acordo com a organizagao da politica de assisténcia social, que classifica como de médio
porte aqueles com até 100.000 habitantes. Possui densidade demografica de 76,48
hab./km?, sendo que aproximadamente 95,27% da populagao reside em area urbana,
com a seguinte distribui¢ao etaria:
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Figura 2: Piramide Etaria de Paranavai - PR em 2022

Pirimide Etiria - 2022
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Fonte: IBGE (2025)

A projecao da taxa de envelhecimento da populagao indica um aumento significativo:
de 9,43% em 2010, passando para 14,93% em 2025, podendo atingir 22,98% em 2040,
segundo estimativas do IBGE e IPARDES (setembro de 2023).

No quesito raga/cor, segundo o IBGE, 2,27% da populagao se autodeclara amarela,
60,52% branca, 32,84% parda e 4,19% preta.

Em relagcdo ao nivel de instrugdo, conforme dados do IBGE obtidos via IPARDES,
46,35% da populagdo possuem o Ensino Fundamental incompleto, 0,46% nao informaram,
17,84% tém o Ensino Médio incompleto, 10,51% o Ensino Superior completo e 24,84% o
Ensino Superior incompleto.

Quanto ao tipo de deficiéncia, 17,16% da populagcdo apresentam ao menos uma das
deficiéncias investigadas: 3,94% auditiva; 6,51% fisica e/ou motora; 1,11% mental e/ou
intelectual; 12,12% visual; enquanto 59,16% nao apresentam nenhuma deficiéncia.

Na evolugao do Produto Interno Bruto (PIB) per capita, observa-se um crescimento de
R$ 25.480 em 2016 para R$ 30.900 em 2020. A maior composi¢cdo do valor adicionado
bruto concentra-se no setor de comércio e servigos, seguido pela industria, administracéo
publica e agropecuaria.

Por fim, a série histérica do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
segundo o IPEA/PNUD (setembro de 2023), mostra variagdo de 0,558 em 1991, 0,692 em
2000 e 0,763 em 2010.
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O componente educacao do IDHM apresenta um crescimento expressivo, passando
de 0,370 em 1991 para 0,703 em 2010. Ja no componente renda, que compde o indice
geral junto com educacgao e longevidade, a progressédo foi mais discreta: de 0,648 em
1991 para 0,750 em 2010.

O indice de Gini — indicador que mede o grau de desigualdade na distribuicdo da
renda domiciliar per capita, sendo que, quanto mais proximo de 1 (um), maior o nivel de
desigualdade — também apresentou melhora: de 0,56 em 1991 para 0,48 em 2010. A
renda média domiciliar per capita passou de R$ 345,90 (1991) para R$ 848,46 (2010).
Esses indicadores socioeconémicos expressam, sob um angulo analitico, aspectos da
realidade local de Paranavai. A partir dessas informacdes, passa-se a analise dos dados
sistematizados na realizacdo do Censo Pop Rua.

De acordo com o Relatério de Informagdes Sociais (RIS)*, vinculado ao Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), Paranavai
apresenta um total de 15.367 familias cadastradas no Cadastro Unico (CadUnico).
Dessas, 4.248 encontram-se em situagao de pobreza, 3.470 em situacao de baixa renda e
7.649 possuem renda per capita mensal acima de meio salario minimo. Esse conjunto de
familias corresponde a 36.459 pessoas cadastradas.

Ao analisar os grupos familiares do CadUnico por grupos populacionais tradicionais
especificos — categoria que inclui pessoas em situacdo de rua — identificam-se 52
familias cadastradas (junho de 2025). Esse niumero mais que dobrou em relagao ao inicio
dos dialogos com a SEMAS, quando os registros municipais indicavam cerca de 24
pessoas em situagcdo de rua, a partir dos atendimentos realizados pelos servigos
socioassistenciais referenciados no Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS). Ressalta-se que esse dado de junho de 2025 foi obtido apds a contagem
realizada em novembro de 2024, durante a aplicagdo do Censo Pop Rua, que identificou
40 pessoas nessa condicao.

No que se refere ao acesso ao programa de transferéncia de renda Bolsa Familia,
em julho de 2025, o municipio contava com 4.325 familias beneficiarias, abrangendo
11.477 pessoas. Entre as 52 familias em situacdo de rua inseridas no CadUnico, 41
recebem o beneficio federal de transferéncia de renda.

1 Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/ri/relatorios/cidadania/?7aM=0&codigo=411840&aM=0 . Acesso em: 31 de julho de 2025.
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https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/ri/relatorios/cidadania/?aM=0&codigo=411840&aM=0

A rede socioassistencial do municipio de Paranavai € composta por quatro unidades
do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), uma unidade do Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), cinco unidades de acolhimento
para criangas, adolescentes e pessoas idosas, quatro centros de convivéncia para criangas
e adolescentes e um Centro-Dia para pessoas com deficiéncia. Observa-se, contudo, que o
municipio ndo dispde de nenhuma unidade socioassistencial especifica para o atendimento

a populacdo em situagcado de rua, tais como acolhimento institucional (abrigo ou casa de
passagem), republicas ou Centro-Pop.

by

O atendimento a populacdo em situacdo de rua, quando acionada a rede
socioassistencial, ocorre por meio dos servicos acima mencionados, sendo que o Unico
servigo especializado € realizado pela equipe de abordagem social. De acordo com a
Tipificacdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais, aprovada pela Resolucdo CNAS n°
109/2009, trata-se de um servico ofertado de forma continuada e programada, com a
finalidade de assegurar trabalho social de abordagem e busca ativa que identifique, nos
territérios, a incidéncia de situacdes de risco pessoal e social por violacao de direitos, tais

como: trabalho infantil, exploracdo sexual de criancas e adolescentes, situagao de rua, uso
abusivo de crack e outras drogas, entre outras.

Foﬁte: Pfefeitura de Paranavai (2025)

O servigo configura-se como um importante canal de identificagdo de situagdo de
desprotecao social que pode, em determinadas situagbes, associar-se ao uso abusivo ou
prejudicial de substancias psicoativas. Por isso, deve apresentar um processo de trabalho
planejado de aproximagao, escuta qualificada e construgdo de confianga, no qual apresenta
como publico-alvo, pessoas e familias em situagcdo de risco pessoal e social nos espacgos
publicos para atender, acompanhar e mediar acesso a rede de atendimento.

Fonte: Prefeitura de Paranavai (2025)
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Em relacdo ao volume de atendimento realizado pelo CREAS municipal, que é a
unidade socioassistencial de referéncia da abordagem social, no ano de 2024, foram
abordadas pelo Servigco de Abordagem Social 463 pessoas, sendo 01 pessoa do sexo
feminino na faixa etaria de 0 a 12 anos, 01 masculino de 13 a 17 anos, 346 homens
entre 18 a 59 anos, 70 mulheres na mesma faixa etaria, 32 homens e 13 mulheres
acima de 60 anos. Durante a abordagem foram identificadas 01 crianga ou adolescente
usuaria de crack ou outras drogas, 337 pessoas adultas usuarias de crack ou outras
drogas ilicitas e 95 migrantes.

A Figura 3 apresenta a base cartografica que representa os trajetos definidos para
a coleta de dados, elaborados em dialogo sistematico com os profissionais de referéncia
do servigo especializado de abordagem social. Em 29 de outubro de 2024, tais trajetos
foram validados pela equipe de referéncia da pesquisa, conforme as imagens a seguir.

Figura 3: Trajetos dos recenseadores no dia 27/11/2024

= | Trajetos dos recenseadores em 27/11/2024

-----

Cidade de
Paranavai

Distrito de
Sumaré

Municipio de Paranavai

0 1km /
.'/
| L1 / e
Trajeto dos recenseadores: Divisdes administrativas: Vias de circulagdo:
..... Rota 1 Bairros Federal
..... Rota 2 Lotes Estadual
..... Rota 3 D Perimetro urbano Municipal
Area de concentragao Perimetro municipal

® Parada

Fonte: Garbin (2025)

&

Fonte: Elaborado por Estevao Pastori Garbin(2025)
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No apéndice deste relatorio, o leitor podera encontrar algumas imagens que
evidenciam a historia desse processo. Os trajetos que orientaram as equipes de
recenseadores foram definidos a partir do conhecimento empirico dos educadores
sociais que compdem a equipe de referéncia do servigo especializado de abordagem
social, uma pré-analise a partir de algumas solicitagcbes que sao realizadas pela
populacado através do telefone (44) 3902-1017, assim como a validagdo do trajeto
realizada pelos pesquisadores previamente na data de 29 de outubro de 2024, conforme
a imagens a seguir:

Figura 4: Analise preliminar no mapeamento dos trajetos a serem percorridos pelos recenseadores

Fonte: acervo da pesquisa (2024)

A espacializagdo geografica deste trajeto também permitiu sua identificacéo a
partir de instituicdes que estdo inseridas em determinados territorios, conforme figura a
seguir. Essa informacgédo é de extrema importancia para subsidiar a sedimentagao de
politicas sociais publicas que apresentam como diretriz de oferta e atencao, a partir do e
no territério. Dito de outra forma, seja nas politicas de saude ou da assisténcia social, o
territério é conceito estruturante para implementar ag¢des institucionais de protecao
social estatal.
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Figura 5: Distribuicdo das Pessoas em Situagao de Rua (PSR) por localidade

em Paranavai

Distribuicdo das PSR por localidade em Paranavai
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¢  Individuo em Situagdo de Rua

Base cartogrifica: IBGE (2024) & PMP (2025)

Elaborador: Estevio Paston Garbin (2023)
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Fonte: Garbin (2025)
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Figura 6: Distribuicdo das Pessoas em Situagao de Rua (PSR) em Paranavai
(Mapa de Calor).

Distribui¢cdo da Populagdo em Situacdo de Rua em Paranavai

Cidade de
Paranavai /7

0
L |

1 km

Distrito de
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Municipio de Paranavai

Concentracdo de individuos (por Km?):
o
&
6
-

o Pessoaem Situacdo de Rua

Divisdes administrativas:
Bairros
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|:| Perimetro urbano

Perimetro municipal
— P

Vias de circulacao:

Federal

Estadual

= NMunicipal

Fonte: Garbin (2025)
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Como pode ser observado na Figura 6, para somar nossas analises, foi elaborado
um mapa de calor que identifica as regides com maior concentracao de pessoas em
situacdo de rua, sendo possivel, a partir desta escala geografica, propor acdes
intersetoriais de acesso nos servigos, programas, projetos e beneficios que hoje estao
regulamentados no ambito municipal. Quando mencionamos essas acgdes intersetoriais,
pode-se pensar no ambito institucional, acesso coletivo na saude, assisténcia social,
alimentacgao, distribuicdo de agua potavel, entre outras inumeras perspectivas no ambito
do acesso a direitos humanos fundamentais.

A partir deste momento, vamos apresentar os dados que sistematizam nossa
primeira dimensdo de analise que envolve a pesquisa, que chamamos de bloco de
questdes que nos possibilita conhecer o perfil e a quantidade de pessoas em situagao de
rua no municipio de Paranavai.

Onde vocé vive?

Pessoa em Situagao de Rua 22 A Situa ,
Instituigdo 17 I
Domiciliado 1

TOTAL 40 o

Qual instituigao?

Cadeia 12
Hospital 1
Comunidades terapéuticas 4
TOTAL 17

Fonte: Os autores (2025).

No universo entrevistado, foram contabilizadas 40 pessoas, numero quase o dobro
do registrado institucionalmente pelo CREAS (24) no inicio dos dialogos (2024/2025).
Quanto ao perfil de género, 32 pessoas se autodeclararam homens cisgénero, uma
homem transgénero e sete ndo informaram sua identidade de género. Em relagcédo a
orientacdo sexual, 36 se declararam heterossexuais, uma bissexual e trés nao
informaram. O debate sobre diversidade sexual — especialmente a necessidade de
pensar politicas publicas voltadas para mulheres em situagcdo de rua — ainda é
embrionario nos contextos institucionais de oferta de servicos publicos, sem que se
possa afirmar sua inexisténcia. Quanto ao local da entrevista, 42% das pessoas estavam
em instituicées distribuidas no territério de Paranavai, enquanto 55% foram abordadas

diretamente nas ruas.
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O que nos chama a atengéo € que o municipio néo oferta nenhuma retaguarda de
protecdo social no escopo de afiangar as segurangas de acolhida, convivio familiar e
comunitario, para pessoas que estdo, na sua grande maioria, com vinculos familiares
rompidos e ensejam o acesso as unidades de acolhimento, em suas diversas
modalidades, referenciadas na Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, no
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Isso porque essa oferta é
inexistente no territério (acolhimentos especializados para atendimento de pessoas em
situagao de rua).

A cadeia € o local publico que concentra 0 maior numero de
pessoas em situacao de rua. Nao questionamos o rito processual
e juridico que levou a privacdo de liberdade do sujeito, isso
porque, essa questdo passa por outras inumeras mediagdes, que
ensejam outro tipo de analise, no qual n&do é nosso objeto de
pesquisa. O que chamamos a atencdo é que grande parte da
populagcdo em situagdo de rua do municipio de Paranavai esta
localizada na cadeia publica local. As outras duas instituicbes
que contavam com pessoas em situag¢ao de rua estdo no ambito
da atencdo hospitalar e das comunidades terapéuticas na
modalidade acolhedora, as quais, novamente, nao sao
instituicées publicas.

Estar na rua pode ter muitas interpretagées que vao desde aqueles que permanecem

na rua, no momento do uso de substancias psicoativas, aqueles que transitam em
diversos territérios e espacos geograficos, daqueles que permanecem de forma
circunstancial e aqueles que ha muitos anos, até décadas, utilizam das ruas seu local de
moradia. Para entender melhor essa caracteristica, perguntamos onde a pessoa
costumava dormir:

Onde vocé costuma dormir?

Pensao/Hotel M1

Calgadas 10
Casas/ prédios abandonados 10 Casa de passagem (albergue) NN 2

Terrenos abandonados 8 Marquises HEEN 2

Pracas 6 Viadutos / pontilhdo I 2

Qutros 3 MNé&o respondeu I 3

Nao respondeu 3 Outros 3

Viadutos / pontilhdo 9 Pracas I G
Marquises 9 Terrenos abandonados I
Casade passagem {albergue} 2 Casas / prédios abandonados I 10
Pensao / Hotel 1 Calcadas I 10

Fonte: Os autores (2025)
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Como pode ser observado, a maior parte das pessoas entrevistadas estdo em
situagao de rua, conforme concepcéao prevista no decreto que institui a politica nacional
da pessoa em situagcdo de rua. Aqui € importante pontuar que as pessoas poderiam
sinalizar mais de uma opgao de resposta, por isso 0 numero ultrapassa 0 N0Sso universo
(40). A seguir, apresentamos os dados relacionados ao estado civil:

Estado civil
Solteiro 29 = Solteiro
Separado/Divorciado = Separado/Divorciado
Casado 2 m Casado
Vi 2 m Vidvo
iuvo
Uni E l 2 m Uniéo Estavel
nido Estave
TOTAL 40

Fonte: Os autores (2025)

E o intuito de localizar o debate das relacbes étnicos-raciais que sdo essenciais
para estruturar politicas publicas afirmativas, ha o questionamento durante a entrevista, a
partir da sua autodeclaracido, sobre o quesito raga/cor, no qual nos deparamos com 0s
seguintes dados:

Cor da pele
Parda 19 m Parda
Preta 13 s
mB
Branca 7 P
B Outro (Morenao)
Outro (Moreno) 1
TOTAL 40

Fonte: Os autores (2025)
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Os dados da realidade social sdo imprescindiveis para desnudar a falacia do mito
da democracia racial brasileira, enquanto uma nagdo miscigenada “amistosamente” e
desvelar a tbnica das relagbes sociais que se constitui a partir de um “[...] projeto de
nagcao racista implementado desde a Republica Brasileira (1889) e consolidado no
periodo Vargas” (Ferreira, 2025, p. 62). Do universo pesquisado, entre pretos e pardos,
que constituem a populagdo negra deste pais, temos um percentual de 79% (nao
contabilizado a pessoa que se autodeclarou como moreno) de pessoas em situagéo de
rua no municipio de Paranavai.

M

P » “ . » '
N&o localizar o debate das relagées
étnicos-raciais e sua centralidade para
compreensdo da questdo social, em
realidade colonizadas como o Brasil,
impossibilita constituir uma lente tedrica
capaz de evidenciar que ‘no Brasil a
‘questdo social” esteve profundamente
atravessada pelo racismo, o que incidiu
sobre a configuragdo da politica social
desde seu inicio.”

(FERREIRA, 2025, p. 61).

Boxplot das idades

Idade ©

Média 44,7 704 T
Mediana 42,5 o

Moda 40

Idade
&

Frequéncia das faixas etéarias
20 T r 304

3

1° quartil: 24 a 36,5.
2° quartil: 36,5 a 43.
3° quartil: 43 a 54.
4° quartil: 54 a 73.

Frequéncia

0
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Fonte: Os autores (2025)

Quando analisamos a média de idade de pessoas em situacédo de rua no municipio,
temos uma média de aproximadamente 45 anos. E quando analisamos a identificagao
de expressao religiosa, 82% professam o cristianismo, catolico ou protestante, conforme
o grafico a seguir evidencia:
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Religiao

Catélico m Catélico
Evangélico m Evangélico
Sem religigo W Sem religiao
Qutro m Outro

N H Nao respondeu
N&o respondeu

Fonte: Os autores (2025)

E quando analisamos o grau de instrugdo da populagédo entrevistada, a maior
parte esta no nivel do Ensino Fundamental, completo ou incompleto, e 03 pessoas nao
apresentavam nenhuma escolaridade. A escola, apesar de suas contradi¢des, ainda se
configura como espago central de protecao social. Apesar das desigualdades
educacionais, expressarem na esséncia, as desigualdades sociais estruturantes das
relagdes sociais, ainda assim, o ambiente educacional configura-se como espago
privilegiado de protegéo social estatal.

Grau de instrugao s
Sem escolaridade 3 a0 . . 2| 10
Fundamental incompleto 20 58 .
Fundamental completo 3 o 2
camee e : .
Ensino médio incompleto 5 g -
Ensino médio completo B 5 5
Curso técnico 0 F -
Ensino superior incompleto 2 -
Ensino superior completo 1 )
= = o 3
Pos-graduagao 0
. 1R
@ 2 £ . o 3 . o
S & & £ £ F F £ F
i & & & 5 & o & &
F & 5 & ) = & & g
¢ & & 3 o I3 & F &
& Y & & ¥ §F F & $
£ i & £ o & & & "
9:? &-?I' Q‘" ‘6‘.‘ & o
% g &

Fonte: Os autores (2025)
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Entender o tempo de permanéncia na rua é estruturante para subsidiar politicas
publicas mais efetivas que promovam acesso e possibilidades concretas de
enfrentamento ao fendbmeno que € complexo, multifacetado, mas que se apresenta com
recorte de género, sexualidade, raca e classe. O quartil que apresentou uma maior
incidéncia é o tempo de permanéncia entre 02 meses a 01 ano, conforme podemos

observar a seguir:

Tempo em situacio de rua
Néo informaram

até 1 ano
entre 1ano e 1 dia até 2 anos

= W @ W
o

entre 2 anos e 1diae 3 anos

entre 3,1 anos e 4 anos

Frequéncia

entre 4,1 anos e 5 anos

entre 5,1 anos e 6 anos

= T T A

Ancs 1° quartil: 2 meses a 1 ano.
2° quartil: 1 ano a 3 anos.
3% quartil: 3 anos a 10 anos.
4° quartil: 10 anos a 20 anos.

entre 5,1 anos e 7 anos
entre 7,1 anos e 8 anos
entre 8,1 anos e 9 anos
entre 9,1anos e 10 anos
entre 11,1 anos e 12 anos
entre 12,1 anos e 13 anos Outlier: 27 anos

entre 19,1 anos e 20 anos

=R R R WD D e O e e

entre 26,1 anos e 27 anos

Fonte: Os autores (2025)

Quando analisamos os documentos necessarios para garantir a cidadania formal,
a maior parte da populacao entrevistada apresenta Registro Civil (RG) e CPF (Cadastro
Pessoa Fisica), necessarios para acesso as politicas sociais. O que € n&o possuir
mensurar se eles tinham acesso a documentagdo ou foram extraviadas por motivos
diversos e seria necessario emissdo de segunda via.

Documentos que possui

RG 30 Certidao de uniao estavel
CPF 29 Certidao de casamento R
Certidao de nascimento 29 gl i
Carteira detrabaiho 19 Boletim de ocorréncia I
. ] CNH  —
Titulo de eleitor 12
- y Certidao de reservista I
Certidao de reservista il | ) )
Titulo de eleitor  IEEE———
CNH 6 Carteira de trabalho I
Boletim de ocorréncia 5 Certidao de nascimento  n——————
Passaporte 2 L e
Certiddo de casamento 2 RG I
Certidao de unido estavel 2 0 5 10 15 20 25 30 35

Fonte: Os autores (2025)
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Enfim, quando descrevemos o primeiro bloco de dados que subsidiam a
compreensao do perfil e quantitativo de pessoas em situagdo de rua em Paranavai,
realizado a partir de uma pesquisa quanti-qualitativa de carater censitario, apresentamos
uma realidade de: 40 individuos, dos quais 32 homens autodeclarados cisgénero, maior
parte heterossexual, 55% utilizam das ruas como espagco de moradia, tais como,
calcadas, casas/prédios/terrenos abandonados e pracas; 42% das pessoas em situagao
de rua estavam em instituigdes no municipio e sua grande maioria dentro da cadeia
publica; 85% informou ser solteiro ou separado/divorciado; com média de 45 anos; 79%
autodeclaram no quesito raga/cor como negros (pretos e pardos); 82% informa que s&o
da religido catolica ou protestante; a maioria apresenta documentos pessoais como RG e
CPF; e o quartil com maior incidéncia no tempo de permanéncia da rua esta entre 02
meses a 01 ano.

2. TRAJETORIAS NA RUA E CONVIiVIO FAMILIAR E COMUNITARIO

O bloco de questdes que subsidiam entender as trajetérias na rua e os vinculos
familiares e comunitarios, indicam que a maior parte esta nas ruas por uso prejudicial de
substancias psicoativas, seguida de rompimento de vinculos familiares. Ou seja, revela
a necessaria articulagao intersetorial entre as politicas de saude e assisténcia social, a
primeira, sob a oferta efetiva e qualitativa dos diversos pontos de atencdo da rede
psicossocial, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), regulamentada
através da Portaria do Ministério da Saude n.° 3.088/2011, e a segunda que apresenta
como especificidade de atuacdo, no ambito da politica nacional da assisténcia social, o
afiancamento de segurangas socioassistenciais, dentre elas, a acolhida e convivio
familiar e comunitario, a partir dos niveis de protec¢ao social.

Razoes para estar em situacgao de rua

Dependéncia quimica 15 Dependéncia quimica MG 15
Rompimento de vinculos familiares 9 Rompimento de vinculos familiares I 5
Desentimento com familiares 8 Desentimento com familiares  IMEEEG—— 8
Busca de liberdade 3 Perda de um familiar I 3

Perda de moradia 3 Perda de moradin I 5

Perda de um familiar 3 Busca de liberdade I 3
Desemprego 2 Outro N 2

Opcao propria 2 Abandono na infancia [ 2

Decepcao 2 Deceprao N 2

Abandono na infancia 2 Opgdo propria W 2

Outro 2 Desemprego NN 2

Violéncia familiar 1 Tranztomosmentsls M 1

Transtornos mentais 1 MolSncaamaiar iy

Fonte: Os autores (2025)
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E para entender o local de origem dessa familia, com vistas a afastar uma leitura
eugenista e de preconceito de qualquer agente publico e da prépria sociedade, 54% das
pessoas entrevistadas sao naturais do municipio de Paranavai/PR. Ou seja, se ha como
centralidade a oferta de politicas sociais publicas e o delineamento dos seus contornos a
partir do territério e da familia, ndo ha que se questionar a responsabilidade institucional
de ofertas publicas, a partir das informacdes coletadas.

Ainda na tentativa de compreender as motivacbes de emigracao pelas demais
pessoas, apareceram justificativas de estar em busca de trabalho; em Paranavai, onde é
mais facil o acesso para uma pessoa em situagcado de rua do que na cidade de origem;
desentendimentos com familiares; separagao/divorcio e curiosidade/vontade de conhecer
outras pessoas e lugares foram outras questdes apontadas pelos sujeitos da pesquisa
para os deslocamentos.

Quando indagados sobre quais as cidades/estados no Brasil ou fora do Brasil
percorreu, as cidades do Parana foram as que mais se destacaram, estando as cidades
maiores entre as mais citadas, sendo elas: Curitiba, Cascavel, Toledo, Umuarama. Em
relacdo as menores estao Cianorte, Nova Esperanga, Colorado, Sdo Jodao do Caiua,
Marialva, Itaguajé e Marialva. Em relagdo aos outros estados, o mais citado foi Sao
Paulo (7), seguido por Mato Grosso do Sul (3) , Santa Catarina (2), Rio de Janeiro (1),
Rio Grande do Sul (1). Em referéncia a locais percorridos fora do Brasil, foram citados
Bolivia (1) e Portugal (1).

Estados ja percorridos pelos entrevistados

k. )
L. N

' ¥ BA /
r on oA -~

\.. 5 R
[ ] Sem registro

1
=2
=) 3
14
= s
B 6
|
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Local de origem

Paranavai/ PR

Cachoeira do Itapemirim / ES

Campinas / SP
Colorado /PR

Cruzeiro do Sul/PR

Curitiba/PR

Foz do Iguagu/ PR
Goids / Tocantins

Maringa / PR

Nordestina (Amapora) / PR

Nova Londrina / PR

Paranacity / PR
SantaFé /PR

20 Santa Isabel do Ivai/ PR 1

1 S&oJodo do Caiua /PR 1

1 Sao Paulo / SP 1

1 Sinop /MT 1

1 Senegal 1

1

1

1

1 -

g 54% sao de
1 Paranavai
1

1

Fonte: Os autores (2025).

E na tentativa de compreender os vinculos familiares 74% possui filhos, a sua

grande maioria entre 01 a 02 filhos e 48% a guarda e os cuidados estavam sendo

realizados pela familia natural (mée ou pais dos filhos), um percentual de 15% pelos

avos e 26% ja se tratavam de filhos adultos. Conforme os graficos a seguir:

Possui filhos?

Sim 29
Nao 10
Quantos filhos?

1 11
2 10
3 4
4 2
5 1
6 2

Numero de filhos

@

]

=

w

&)

-

Quem possui a guarda dos filhos?

Mae ou pai dos filhos
Ninguém (maiores de idade)
Avos

Parentes

Servigo de acolhimento

h_—

=_ O

I -

I

I, 0
Frequéncia

Fonte: Os autores (2025)

= N bk~ W

m Mae ou pai dos
filhos

= Ninguém (maiores
de idade)

m Avos

m Parentes

= Servico de
acolhimento
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A expressao dos dados, quando
qualifica os vinculos familiares com os
filhos, evidencia uma realidade de
rompimento, como podemos observar a
seguir:

Vinculo com o(s) fitlho(s)

Semanalmente 7 IEEE—
Ocasionalmente (mensal) 6 I -
Raramente (anualmente ou mais) 4 I
Nunca vi meus filhos, mas sei onde estao T 1t
Nunca vi e desconheco o paradeiro ?2 oo -

Semanalmente Nunca vi e desconhego o

23%

paradeiro
7%

Nunca vi meus filhos,
mas sei onde estéao

37

Ocasionalmente (mensal)
20%

Raramente
{anualmente ou mais)
13%

Fonte: Os autores (2025)

Particularizando as vivéncias e trajetérias de rua, apenas 04 pessoas entrevistadas
possuiam mais familiares em situagao de rua (02 o vinculo é de primos, 01 € o filho e 01
irmao). Quando perguntamos se a pessoa possui contato com os familiares 77%
apresentam, com frequéncia, entre diario, semanal e mensal. Diferente das relagdes
com os filhos que evidenciam uma completa ruptura. Isso denota que é fundamental
pensar ofertas publicas de fortalecimento desses vinculos, que sao existentes, mas
estdo fragilizados, por inUmeras expressdoes da questdo social. A seguir é possivel

acessar os dados sistematizados:
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Trajetéria e familia

Possui familiares em situacao de rua? Vocé possui contato com familiares?
Primo 2

Filho

Irmao 1

Vocé possui contato com familiares?
Sim 31
N&o 9

Frequéncia de contato com familiares

Qual a frequéncia de contato com eles?

Diario 5
Semanal 10 1
Mensal 7 10
Anual

Raramente 0s vejo 2

Fonte: Os autores (2025)

Conclui-se no eixo “Trajetorias de rua e convivio familiar e comunitario” que a maior
parte das pessoas entrevistadas estdo nas ruas por uso prejudicial de alcool e/ou
substancias psicoativas, seguida de rompimento de vinculos e desentendimento com
familiares, 54% sao pessoas naturais de Paranavai, e os motivos de emigracdo sao
diversos, mas se conectam pela cidade ser um polo regional. Do universo pesquisado,
temos 74% individuos que declararam possuir filhos, no entanto, 57% n&o apresenta
nenhum contato com os mesmos, evidenciando um completo rompimento. Todavia, isso
nao aparece quando perguntamos se mantém contato com familiares, sendo que 77%
mantém na frequéncia diaria, semanal e mensal.

Somado a estes dados, quando sistematizamos as respostas qualitativas na tentativa
de compreender as motivagdes para permanecer na rua, identificamos em 12 formularios
(30%), a dependéncia quimica aparece como fator para a permanéncia na rua. Entre as
respostas, constata-se uma abordagem mais geral da questdo, sob a afirmativa [...]
dependéncia quimica [...], [...] “drogadi¢cao” [...];, ndo deixando claro se seria uma
dependéncia de substancias licitas ou ilicitas. Nas respostas encontram-se também
elementos mais especificos, expresso pelo uso de substancias licitas e ilicitas [...] alcool e
drogas|...] ou so de licita [...] dependéncia alcoédlica [...].
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Um segundo conjunto de 7 respostas ao formulario (17%), os sujeitos da pesquisa
apontaram fragilidade dos vinculos familiares como motivagdo para permanéncia na rua.
Nas palavras de um dos entrevistados [...] desisténcia da minha familia em mim][...],
em outra resposta essa mesma questao é reafirmada [...] problemas de familia [...].
Em duas das respostas a fragilidade de vinculos familiares aparece combinada a
questdo do uso de substancias psicoativas. Conforme expresso pelos sujeitos
entrevistados [...]“familia e vicio™[...]

Em um terceiro conjunto de respostas (6), 15% dos entrevistados afirmaram a
carestia de vida como importante fator para permanéncia nas ruas. Nas palavras dos
sujeitos da pesquisa, ela se expressa “[...] pela falta de condi¢dées financeiras,
precisa de um lugar para morar, trabalhar”; “[...] pobreza [...]; [...] falta de
oportunidade [...]. Em uma das falas a falta de recursos, foi associada ao desanimo,
expressao de um processo de degradagao da saude mental.

Em um quarto conjunto de respostas, € possivel agrupar um conjunto de respostas
que expressam motivagdes de cunho mais individual, como aquelas associadas a
sensagao de liberdade (3). Em uma das respostas, um sujeito destacou a rua como
espaco para [...] Lazer, conversar com os amigos [...] ou ainda [ ...] porque ele quer
[...] ou ainda [...] s6 Deus sabe[...]. Chama a atencdo, a dificuldade identificada de
muitos n&o conseguirem se expressar em primeira pessoa, € como se ele, sujeito ja nao
existisse, e quando se depara com situacdo em que €& chamado a se posicionar
enquanto tal, recorre a uma terceira pessoa.

Quando indagados sobre se querem deixar as ruas, 37 individuos responderam que
sim. Ou seja, uma ampla maioria (92%), expressou o desejo de deixar as ruas,
apesar das dificuldades apontadas. Desse montante, 3 relataram nao querer deixar as
ruas, um deles, reconhece ter capacidade para viver longe das ruas, mas nao quer afetar
a familia; outro diz que gosta da liberdade que o estar na rua proporciona e um terceiro
afirma querer estar na rua.

Essa realidade social denota a imprescindibilidade das politicas sociais
institucionalizarem servigos, programas, projetos e beneficios, com centralidade na
familia, n&o sob a l6gica familista, que culpabiliza os sujeitos pela sua situagao social, ou
reforca um viés moralizante de ofertas publicas estatais, mas sim, sob premissas éticos-
politicos de acesso a direitos humanos fundamentais. Ainda nesta dimenséo, as relacdes
sociais sdo tecidas no cotidiano da vida social, de forma voluntarias e processuais. Exige
acompanhamento familiar especializado e oferta publica profissionalizada e
desmoralizante no acesso a protecao social estatal.
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3. ACESSO A RENDA E ALIMENTAGCAO

Na tentativa de compreender as principais fontes de renda das pessoas em situagao
de rua e o acesso a alimentacdo adequada, enquanto direito social humano, constatou-
se uma realidade atravessada pela pobreza e a insergado precarizada no mundo do
trabalho, como podemos observar no grafico a seguir:

Principais fontes de renda Profissao declarada (mais recorrentes)
Artista de rua 1 Pedreiro 6
Programa sexuais 1 Pintor 3
Vendedor ambulante 1 Operador de maquina 3
Construgao civil / pedreiro 3  Servigos gerais 3
Nenhuma 3 Mecanico 3
Coleta de materiais reciclaveis g  Furto, roubo, enganar as pessoas 3
Outra 18 Jardineiro 2
Pede dinheiro 99 Beneficios (PBF e outros) 2

Fonte: Os autores (2025)

A renda mensal do universo entrevistado apresenta 43% acima da linha da pobreza
- ou seja, R$665/més ou R$ 22/dia, e 57% entre a linha da pobreza (27%), pobreza
(18%) e extrema pobreza (12%). Aqui envolve a centralidade da oferta do SUAS no
ambito municipal, para além da provisao de acesso a beneficios socioassistenciais, como
programas nacionais de transferéncia de renda - Bolsa Familia - e beneficios eventuais,
€ sua necessaria integracao e articulagéo entre beneficios e servigos socioassistenciais.
Quais servigos socioassistenciais estdo sendo ofertados no ambito da rede
socioassistencial local? Questdes que devem movimentar o proprio monitoramento da
politica municipal de assisténcia social, com vistas a ampliar a cobertura protetiva.
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Renda média diaria (em reais)

0 1-10 10-20 20-30 30-40 40 - 50 50-100 101 - 150 151 ou mais

Fonte: Os autores (2025)

Na secédo anterior, quando da analise das questdes abertas, a pobreza, a dificuldade
financeira aparece nos relatos das pessoas entrevistadas enquanto um fator de
permanéncia nas ruas. Quando analisamos o0 acesso a beneficios socioassistenciais,
identificamos que do universo pesquisado, 15 recebiam o programa Bolsa Familia, 01
aposentadoria, 02 cartdo Comida Boa (programa de transferéncia de renda do estado do
Parana) e a opgéao “Outros” foi informado por dois individuos.

L " ™ s
Quando sistematizadas as questdes

abertas, com o objetivo de identificar o
que te faria sair das ruas, em resposta a
pergunta, a maioria (15), 35%
posicionou o trabalho como elemento
central para saida das ruas. Em 3 das
respostas, além do trabalho foi citado a
necessidade de ter uma casa. Em duas
respostas, além do trabalho, o tratamento
pelo uso prejudicial de substancias
psicoativas foi associado.

No ambito do acesso a alimentacdo adequada, a maior parte das pessoas
entrevistadas realizam entre duas, uma ou menos de uma refeicdo. Ou seja, a
inseguranca alimentar faz parte da vida das pessoas em situagao de rua. Somado a isso,
nao foi possivel capturar as possibilidades de acesso ou ndo a agua potavel, questao
que sinaliza uma atengao por parte da rede de atengado a pessoa em situacdo municipal.
Contudo, a forma de acessar a alimentagao, portanto, a minima possibilidade de garantir
seguranca alimentar e nutricional, nao ocorre por praticas institucionais.
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Refeicoes realizadas ao dia

4 *
-
10 -
6 .
Menos de uma Uma Duas Trés Quatro Cineco ou mais

Fonte: Os autores (2025)

Quando questionados sobre a forma de acesso a alimentos, 18 pessoas ganhavam
alimentagao nos restaurantes das cidades, 14 por institui¢des religiosas ou doagdes, 13
pediam alimentos na casa de familias, 09 compravam o préprio alimento, 05 informaram
outros, 03 usavam a geladeira solidaria e somente 02 utilizavam o restaurante popular
como uma forma de acesso e proviséo a alimentos. Ou seja, apenas 5% das pessoas
entrevistadas acessam os equipamentos do sistema seguranga alimentar e nutricional,
mesmo tendo o municipio aderido ao Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN). O que ja sinaliza uma fragilidade que necessita de monitoramento
pelo poder publico.

Como vocé obtém seus alimentos?

Ganho comida nos restaurantes _ 18
Instituigoes religiosas ou doagdes _ 14
particulares
Peco comida na casa de familias _ 13
Compro meu alimanto _ 9
Outros - 5
Geladeira solidaria . 3

Restaurante Popular . 2

Fonte: Os autores (2025)
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Até o momento, fica explicito a necessidade de fortalecimento da intersetorialidade
das politicas publicas no ambito municipal para enfrentamento a realidade vivenciada
pela populagdo em situacdo de rua. A articulacdo, a cooperacido de esforgos, decisdes
colegiadas, amparadas sob premissas de participagdo popular, mostram-se como 0s
caminhos necessarios que demandam institucionalizagdo, regulamentacao,
protagonismo e compromisso publico.

As politicas de saude, assisténcia social, trabalho, renda, alimentagao, habitacional,
sdo imprescindiveis para garantir o acesso e o cuidado integral. O CIAMP-rua municipal
precisa de fato se sedimentar como uma instancia administrativa capaz de assumir o
protagonismo na articulagao intersetorial que a politica nacional para a pessoa em
situagao de rua exige e nao um espaco burocratico.

As violéncias atravessam a vida dos sujeitos em situagdo de rua e ganham
contornos emblematicos em determinados contextos histéricos. O enfrentamento do
Estado, pelas mazelas produzidas por essa sociabilidade alicercada na exploracédo de
toda forma de vida e mercantilizagdo da vida social em todas suas esferas, tornou “[...] a
“‘questdo social” no Brasil caso de politica (social) e n&do s6 de policia (repressao)’
(FERREIRA, 2025, p. 63).

Isso porque, apoiadas em Ferreira (2025), a centralidade da institucionalizagdo da
politica social brasileira, desde a primeira Republica, se da sob o viés sanitario e moral.
Enfrentar as protoformas desse processo, em que a influéncia da eugenia é estruturante
e estrutural das praticas institucionalizadas do Estado na oferta da politica social, exige a
leitura de que “no Brasil, a “questdo social” € profundamente atravessada pelo racismo,
produzindo tensdes racializadas de classe, o que incidiu sobre a configuragao da politica
social desde seu inicio” (FERREIRA, 2025, p. 63).

E fundamental localizar o debate da centralidade das relages étnicos-raciais na
compreensao da questao social brasileira, pois quando analisamos a sistematizacdo dos
dados coletados, 57% das pessoas entrevistadas afirmaram ter passado por algum tipo
de violéncia e 43% nao; e retomando que 79% da nossa populacdo em situagao de rua
no municipio € negra. Quando questionados sobre serem impedidos de acessarem
alguns estabelecimento, servigos publicos, temos os dados a seguir:
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Figura 07: Impedimento de acesso

Vocé ja foi impedido de:

Entrar em estabelecimento comercial
Entrar em transporte coletivo

Tirar documentos

Entrarem bancos

Servigos publicos

Outros

T T A Y S ()

Fonte: Os autores (2025)

E na tentativa de compreender os agentes violadores, foi possivel sistematizar o
grafico a seguir:

Quem causou a violéncia?

Por outra PSR 11
Guardas municipais 9
Policiais Militares 7
Residentes da cidade 3

Familiares 4

Fonte: Os autores (2025)

As forcas de seguranca publica necessitam estar envolvidas no processo de
constituicdo da politica nacional da pessoa em situagdo de rua, com o0 escopo de
alinhavar agdes estratégicas e sedimentar educagao permanente sob a 6tica dos direitos
humanos. Uma questdo que necessita ser dialogada na instancia CIAMP-rua é a
necessidade de preenchimento da Ficha SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo - da violéncia sofrida pela populacdo em situacdo de rua, ndo apenas de
forma compulséria aos profissionais de saude, mas a todos os pontos de atengao
intersetorial da rede, com o objetivo de promover dados epidemiologicos deste fendmeno
no ambito local.

38




A manifestagdo da violéncia pode ser ainda identificada nas questdes abertas
quando indagados sobre a percepgao deles sujeitos da pesquisa sobre o que as
pessoas em Paranavai pensam sobre as pessoas em situagao de rua, a maioria relatou
relacdes de discriminagao, preconceito e indiferenca por parte a populacdo. Um dos
entrevistados mencionou o racismo. Nas palavras dos sujeitos pesquisados “sao
grossos, nao sabem conversar, discrimina” o motivo apontado para que isso ocorra,
foi medo, preconceito e descaso. Nas palavras dos entrevistados “discriminam, as
pessoas tém medo”, “pensam que sdao vagabundos que nao saem [das ruas]
porque nao querem. Eles pensam que a gente ndo quer viver aquilo que nos oferece,
tipo trabalho”.

Ha ainda relatos dos que definem a relagdo com a populacédo de Paranavai a partir
de um sentimento de pena, do, cuidado e acolhimento, em especial quando ha uma
relacdo um pouco mais duradoura entre a pessoa em situagdo de rua e os moradores
local. Nas palavras de um dos entrevistados “tem muitos preconceitos, mas outros
cuidam”!

A partir dos resultados obtidos é importante destacar a importancia da ampla
mobilizacdo da populacdo para discutir e debater sobre as necessidades e
especificidades que abrange a vivéncia da populacdo em situacao de rua, no sentido dar
visibilidade aos seus direitos e garantias no campo dos direitos humanos e da protegao
social enquanto direitos civil, politico e social. Para além da vivéncia na rua, € importante
que sejam vistos como cidadaos, com direito ao acesso aos espagos publicos. Para isso
destaca-se a necessidade de continuidade de iniciativas, como a do Ciamp-Rua em
promover debates e encontros coletivos, tendo por centralidade a desconstrucdo da
invisibilidade dessa populacao.

Na relagao de trajetos e vivéncias nas ruas, a importancia do animal de estimagéao
€ destacado pela maioria dos sujeitos pesquisados como sinbénimo de afeto, companhia

LLIF4

e protecdo. Nas palavras dos entrevistados “é meu parceiro de vida” , "é
companhia é meu amigo”. Foram 13 pessoas que responderam ter animais de
estimagao e sua grande maioria tem como motivagdo ser sua familia, uma companhia,
de gostar de cachorros, e um chegou afirmar ser “afeto, cuidava um do outro,
protecao”, para amenizar a soliddo das ruas. Dai a importédncia dos servicos se
estruturarem juntos a organizagbes de prote¢do a animais, ofertas de acolhimento que
seja possivel prever o cuidado dos seus animais, pois eles sdo uma expressao de

cuidado, companhia e afeto para as pessoas que estao em situagao de rua.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema nacional e universal, que se
organiza de forma descentralizada e unificada, com vistas a integralidade da atencado a
saude. E uma das politicas sociais que materializa o tripé da seguridade social
assegurado constitucionalmente. Para sedimentar esse processo conhecido como
Reforma Sanitaria € preciso garantir uma racionalidade de planejamento ascendente,
democratico e participativo. Sob os principios da universalidade, integralidade e equidade
no acesso em saude e as diretrizes de descentralizagdo, participagao, regionalizagéo e
assisténcia, a partir da complexidade dos niveis de atencido primaria, secundaria e
terciaria sdo garantidos a atencdo em saude. Consolida-se, assim, um sistema
compartilhado, regionalizado e hierarquizado, que visa garantir promogao, protecao e
recuperacao em saude.

Cumpre ressaltar que, os niveis de atencao e assisténcia em saude estao regulados
pela Portaria do Ministério da Saude, no qual a atengdo primaria em saude (APS),
configura-se como porta de entrada preferencial no SUS e tem o escopo de contribuir na
prevencao e promogao da saude. Ja os niveis secundario e terciario compdem a rede de
atencao especializada, que sao respectivamente, média e alta complexidade
(ambulatorial e especializada hospitalar).

A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria do Ministério da
Saude n° n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013 e
concretizou a Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas e os principios
da Reforma Psiquiatrica e Reforma Sanitaria, com a oferta de servicos de base territorial
e comunitaria, substituindo, portanto, 0 modelo manicomial. Ou seja, € uma rede de
atengdo que trabalha com a reorientagdo do modelo assistencial, antes
hospitalocéntrico, em diregdo a uma rede diversificada de servigos de base comunitaria e
territorial.

Nesse sentido, a RAPS desenvolve ag¢des e servigos de acordo com 0s principios
de universalizagdo, equidade e integralidade — estabelecidos no SUS — e tem como
finalidade a criacdo, ampliagdao e articulacdo de pontos de atencdo a saude para
pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do SUS.
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Nao ha producao de saude sem producao de saude mental. [...] Ndo sera possivel
tratar sua saude sem considerar esse componente emocional/relacional significativo.
Muitos sintomas fisicos tém origem em situagbes de sofrimento psiquico de origens
diversas (na relagdo com instituicdes, com a familia e consigo mesmo, entre outras). Em
muitos casos, por exemplo, o uso de alcool e outras drogas pode estar associado a
tentativa pessoal de manejo de um sofrimento (BRASIL, 2014, p. 23) grifos nossos.

A RAPS tem os objetivos gerais de: (i) E para atingir essa finalidade ela é
ampliar o acesso a atengao psicossocial organizada pelos seguintes

da populagdo em geral; (ii) promover a componentes:
vinculagao das pessoas com transtornos |. Atencao Primaria a Saude;
mentais e com necessidades decorrentes Il. Atencao Especializada;

do uso de crack, alcool e outras drogas e lll. Atencao as Urgéncias e
de suas familias aos pontos de atencao; e Emergéncias;

(iii) garantir a articulagdo e a integracao IV. Atencao Residencial de Carater
dos pontos de atencdo das redes de Transitorio;

saude no territoério, qualificando o V. Atencao Hospitalar;
cuidado por meio do acolhimento, do VI. Estratégias de
acompanhamento continuo e da Desinstitucionalizagao e
atencao as urgéncias. Reabilitacao.

Orienta-se nas seguintes diretrizes de atendimento: a) respeito aos direitos
humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; b) promog¢ao da equidade,
reconhecendo os determinantes sociais da saude; c) combate a estigmas e
preconceitos; d) garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar; e) atencgao
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; f) diversificacdo das estratégias
de cuidado; d) desenvolvimento de atividades no territério, que favoregam a inclusédo
social com vistas a promogdo de autonomia e ao exercicio da cidadania; Q)
desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos; h) organizagcao dos servigcos em
rede de atencdo a saude regionalizada, com estabelecimento de agdes intersetoriais
para garantir a integralidade do cuidado; entre outras.

Como pode ser observado, sao diversos os pontos de atencdo que s&o necessarios
para consolidar os fundamentos da Reforma Psiquiatrica e concretizar a Lei 10.216/2001
que estabelece no ordenamento juridico brasileiro a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.
S&o muitos os desafios que permeiam a luta antimanicomial que reivindica “...] a
construcdo de um novo lugar social para as pessoas em sofrimento mental”
(AMARANTE, 2019, p. 13). E um destes desafios esta na construgao histérica da loucura
e seu lugar na sociedade.
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Nas palavras de Amarante (2019, p. 18) “[...] na verdade, na pratica assistencial,
até muito pouco tempo atras, trabalhar na ‘saude mental’ significava dizer que se
trabalhava com doengas mentais, com hospicios, com manicémios”. Sob o viés da
RAPS, a atengao psicossocial brasileira, em uma relacdo de avangos e rupturas,
pretende consolidar uma concepgéao de protegéo social publica a pessoas em sofrimento
mental na contram&o da histéria que teve como unico principio fundamental terapéutico
esta no asilamento.

O cuidado em liberdade € a premissa estruturante da prote¢ao social aos sujeitos
em sofrimento mental; e para assegura-lo ha necessidade de constituicdo efetiva da
RAPS e ndo apenas a existéncias dos seus dispositivos (diversas modalidades de Caps,
atengao urgéncia e emergéncia, e-multi na APS, entre outros), pois eles por si sé ndo
sdo capazes de ordenar o cuidado em liberdade, se ndo houver dialogos, construgdes
conjuntas, relagdes interinstitucionais, intersetoriais e multiprofissionais, sob a otica
interdisciplinar.

O municipio de Paranavai conta com os seguintes pontos de atengéo psicossocial,
com vistas a atuar na sua reabilitacido, que sdo os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que oferecem servigos para pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Além dos
CAPS, a RAPS em Paranavai também engloba Unidades Basicas de Saude/Estratégia
de Saude da Familia, Unidades de Pronto Atendimento, SAMU e hospital geral.

Um outro servigo que € fundamental para atendimento a populagdo em situacao
de rua, e ndo existe no municipio, sdo os Consultérios na Rua (eCR). E a composigdo de
equipes multiprofissionais que integram a APS e no componente da atengao basica da
RAPS. Eles desenvolvem agdes in loco e de forma itinerante, integradas as Unidades
Basicas de Saude, e, quando necessarios, as modalidades de CAPS, entre outros
dispositivos da RAS - Rede de Atencédo a Saude. Elas foram instituidas em 2011 e em
2018 tiveram seus parametros populacionais atualizados para financiamento do
Ministério da Saude, conforme segue:

T
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Quando analisamos os dados obtidos nas entrevistas com as pessoas em situagao
de rua, das instituicdes que passaram os sujeitos da pesquisa é possivel identificar uma
precaria institucionalidade da RAPS no ambito municipal, quando se trata dos outros
componentes, para além das modalidades de CAPS, como podemos observar a seguir:

Ja passou por qual instituigao?

Figura 08: Parametros financiamento dos eCR

0 numero maximo de eCR financiadas pelo Ministério da
Saude por municipio e Distrito Federal correspondera ao
resultado da divisdo do nimero de pessoas em situagdo
de rua do ente federativo pelo nimero quinhentos
(populagéo de rua/500) (BRASIL, 2017c).

O limite minimo de populagdo em situacao de rua para
que a eCR seja financiada pelo Ministério da Satde é de
80 pessoas em situagao de rua no municipio ou Distrito
Federal (BRASIL, 2017c). Isso equivale, em 2022, a 328
municipios.

Os municipios ou Distrito Federal com populagao total
estimada de mais de 100.000 (cem mil) habitantes terao,
no minimo, 1 eCR financiada pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2017c). Isso equivale, em 2022, a 319 municipios.

Cadeia

25

Comunidades terapéuticas 17 Emergéncia

CREAS 17 psiquiatra
(UPA)

CAPS 14 13%

Emergéncia psiquiatra (UPA) 13 ——

Centro socioeducativo (CENSE) 6

Fonte: Os autores (2025)

43




Apenas 14% das pessoas entrevistadas foram acolhidas nos CAPS (e suas diversas
modalidades), se cruzarmos com os dados que a maior motivagado para estar nas ruas
estdo relacionadas ao uso prejudicial de substancias psicoativas, inicialmente, esses
dados necessitam ser monitorados e compreendidos no ambito da RAPS. Temos um
numero maior que passou entre Centro de Socioeducacdo (CENSE), cadeia e
comunidade terapéutica do que os aparatos institucionais protetivos institucionalizados e
disponiveis no municipio.

Onde vocé costuma tomar banho?
Banheiro social (PROVOPAR) 16
Nas torneiras disponiveis nas ruas
Casa de parentes ou amigos

Rios, lagos, represas e fontes

Banheiros publicos (rodoviaria, dentro)
Banheiros de postos de gasolina

W B O ~

I
al 5 M ; B Banh :

Fonte: Os autores (2025)

A maioria informou que ndo apresenta problemas de saude, assim como, néo
realiza nenhum tratamento. Para aqueles que informam realizar tratamento em saude, os
mesmos acessam os servicos de saude nas UBS, UPA, Hospital e CAPS. Quanto a
frequéncia na busca de servigos de saude, é de forma esporadica ou inexistente, para a
maioria da populacao entrevistada. Dai deveria a importancia dos consultérios na rua,
por sua caracteristica itinerante e in loco, assim como, outros dispositivos da RAPS,
como CAPS-AD Il [com acolhimento noturno], servigos residenciais terapéuticos,
centros de convivéncia, unidades de acolhimento transitorio, entre outros. E por fim, na
tentativa de compreender de forma ainda preliminar a relagcdo estabelecida entre o
sujeito e o uso prejudicial ou ndo de substancias psicoativas, podemos observar os
seguintes dados:
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Bebidas alcdolicas

Crack/cocaina fumada

Tabaco ou cigarro

Cocaina inalada/merla/pasta base

Maconha / haxixe

-
- [b¥
[

Ja buscou tratamento para parar
ou reduzir o uso?

I 17
I 14

) ) MNao informado
Inalantes = cola/thinner/lold

Alucinogenos - LSD, cogumelo
Mistura (escrever quais)
Anfetaminas/ecstasy

Munca usei Sim

Drogas injetaveis (escrever quais)
Medicamentos controlados

Opioides - heroina, morfina, codeina 0

Fonte: Os autores (2025)

Como ja relatado pelos sujeitos, em outros momentos da entrevista, a maioria
estabelece uma relacdo com o uso de alcool e outras substancias psicoativas. Os
prejuizos que essa relagéo provoca somente na construgao e analise conjunta do plano
terapéutico singular de cada um, poderia ser possivel aprofundar o nosso entendimento.
Entretanto, 59% buscou algum tipo de apoio/tratamento, o que evidencia que nem todo
sujeito sera “curado”, mas a todos eles € assegurado o direito do cuidado integral, e
para aqueles em sofrimento mental, em liberdade, premissas estruturantes e estruturais
da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica brasileira.

O movimento investigativo da realidade social é custoso, exige imbricamento ético-
politico, pois seu escopo finalistico ndo prevé uma acdo imediata, mas sim, um
desdobramento processual, com ganhos gradativos, mas que vai abrindo fissuras na
totalidade social, intersetoriais, interdisciplinares e
interinstitucionais. Nao é possivel enfrentar a complexidade de todo fenédmeno que

para constituicdo de teias

envolve a populagcdo em situagao de rua, sem a necessaria lente do cuidado integral e
do compromisso compartilhado.
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A seguir algumas imagens que capturaram esse processo desenhado em 2022 e
que encerra seu primeiro ciclo em 2025 com a esperanga que os frutos sejam
consolidados e aprimorados.

Figura 09: Registros feitos pelo estudante de graduagéo em Servigo Social Aldo Victor dos
Santos, no dia 29/10/2024.

Fonte: acervo da pesquisa (2024)
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Figura 10: Registros feitos pelo estudante de graduagéo em Servigo Social Aldo Victor dos
Santos, no dia 29/10/2024.

Fonte: acervo da pesquisa (2024)

Figura 11: Registros feitos pelo estudante de graduacdo em Servigo Social Aldo Victor
dos Santos, no dia 29/10/2024.

Fonte: acervo da pesquisa (2024)
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Figura 12: Registros feitos pelo estudante de graduagédo em Servigo Social Aldo Victor dos Santos, no dia
29/10/2024.

Fonte: acervo da pesquisa (2024)

Figura 13: Registros feitos pelo estudante de graduagao em Servigo Social Aldo Victor dos Santos, no dia
CENSO Pop Rua, 27/11/2024.

L -

Fonte: acervo da pesquisa (2024)
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Figura 14: Registros feitos pelo estudante de graduagéo em Servigo Social Aldo Victor dos Santos, no dia
CENSO Pop Rua, 27/11/2024.

Fonte: acervo da pesquisa (2024)

Figura 15: Registros feitos pelo estudante de graduagéo em Servigo Social Aldo Victor dos Santos, no dia
CENSO Pop Rua, 27/11/2024.

Fonte: acervo da pesquisa (2024)
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Figura 16: Registros feitos pelo estudante de graduagdo em Servigo Social Aldo Victor dos Santos, no dia
CENSO Pop Rua, 27/11/2024.

Fonte: acervo da pesquisa (2024)

Figura 17: Registros feitos pelo estudante de graduagéo em Servigo Social Aldo Victor dos Santos, no dia
CENSO Pop Rua, 27/11/2024.

Fonte: acervo da pesquisa (2024)




Figura 18: Registros feitos pelo estudante de graduagdo em Servigo Social Aldo Victor dos Santos, no dia
CENSO Pop Rua, 27/11/2024.

Fonte: acervo da pesquisa (2024)

Figura 19: Registros feitos pelo estudante de graduacdo em Servigo Social Aldo Victor dos Santos, no dia
CENSO Pop Rua, 27/11/2024.

Fonte: acervo da pesquisa (2024)




Figura 20: Registros feitos pelo estudante de graduagédo em Servigo Social Aldo Victor dos Santos, no
dia CENSO Pop Rua, 27/11/2024.

Fonte: acervo da pesquisa (2024)

Figura 21: Registros feitos pelo estudante de graduagéo em Servigo Social Aldo Victor dos Santos, no
dia CENSO Pop Rua, 27/11/2024.

Fonte: acervo da pesquisa (2024)

52




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMARANTE, Paulo. Satiide mental e atengao psicossocial. 4. ed. 3. reimpr. Sdo Paulo: Editora
Fio Cruz, 2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 8.742,
de 7 de dezembro de 1993. Dispoe sobre a organizacao da Assisténcia Social e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 1993. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8742.htm. Acesso em: 30 jul. 2025.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto n°
7.053, de 23 de dezembro de 2009. Institui a Politica Nacional para a Populagcao em
Situagcdo de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2009a. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm. Acesso em: 30 jul.
2025.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de
Assisténcia Social. Tipificagcdo Nacional de Servigos Socioassistenciais. Brasilia: Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, reimpr. 2014.

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Populagcao em situacao de rua:
diagnéstico com base nos dados e informagoes disponiveis em registros administrativos
e sistemas do Governo Federal. Brasilia, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-
br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/publicacoes/relat pop rua digital.pdf.
Acesso em: 30 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria do Ministério da Saude n° 3.088, de 2011. Brasilia,
2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html. Acesso em:
30 jul. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Atencao Psicossocial a Criancas e Adolescentes no SUS:
tecendo redes para garantir direitos. Brasilia, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao psicossocial criancas adolescentes sus.p
df. Acesso em: 30 jul. 2025.

FERREIRA, G. C. A origem da politica social no Brasil: eugenia, questao social e a atuacao de
visitadoras, enfermeiras, nutricionistas e assistentes sociais. In: O Social em Questao, Ano
XXVIII, n. 62, p. [indicar paginas se disponiveis], mai. a ago. 2025. Rio de Janeiro. Disponivel em:
https://www.maxwell.vrac.puc-rio.br/69928/69928.PDE. Acesso em: 30 jul. 2025.

IAMAMOTO, M. V. Servico Social em tempo de capital fetiche: capital financeiro, trabalho e
questao social. Sao Paulo: Cortez, 2007.

53



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8742.htm?utm_source=chatgpt.com
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/publicacoes/relat_pop_rua_digital.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/populacao-em-situacao-de-rua/publicacoes/relat_pop_rua_digital.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html?utm_source=chatgpt.com
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_psicossocial_criancas_adolescentes_sus.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_psicossocial_criancas_adolescentes_sus.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.maxwell.vrac.puc-rio.br/69928/69928.PDF?utm_source=chatgpt.com

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua - Trimestral. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas-
sociais/trabalho. Acesso em: 11 ago. 2025.

PEREIRA, P. A. P. Ascensdo da Nova Direita e Colapso da Soberania Politica.
Transfiguracoes da Politica Social. Sdo Paulo: Editora Cortez, 2020.

PONTE, S. M.; NERI, B. C. M.; CARVALHO, S. T. A;; FARIAS, I. C.; ALVES, S. V. A
invisibilidade social da populagao em situagao de rua: um relato de experiéncia de estagio. ID on
line. Revista de Psicologia, [S. ], v. 16, n. 63, p. 188-203, 2022. DOI:
10.14295/idonline.v16i63.3584. Disponivel em:
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/3584. Acesso em: 1 set. 2025.

PARANAVAI. Prefeitura Municipal de Paranavai. Decreto n° 24.367, de 6 dez. 2022. Institui o
Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica da Pessoa em
Situacao de Rua, e da outras providéncias. Diario Oficial dos Municipios do Parana,
Paranavai, edigdo 2667. Disponivel em: https://www.diariomunicipal.com.br/. Acesso em: 5 ago.
2025.

RIZOTTI, M. I. Estado e sociedade civil na histéria das politicas sociais brasileiras. Revista
Semina, v. 22, set. 2001.

TEJADAS, S. Levantamento sobre a populacdao em situagdo de rua no Rio Grande do Sul —
nos termos da ADPF 976 STF. In: Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul, 2024.
Disponivel em: https://www.mprs.mp.br/media/areas/imprensa/arquivos/ruacidada 0404.pdf.
Acesso em: 30 jul. 2025.

54



https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/3584?utm_source=chatgpt.com
https://www.diariomunicipal.com.br/?utm_source=chatgpt.com
https://www.mprs.mp.br/media/areas/imprensa/arquivos/ruacidada_0404.pdf?utm_source=chatgpt.com

APENDICE A: Questionario da pesquisa aplicado

WA R
_A @! WINISTERID PUBLICO

F o Exvtedo do Pavared LNESPAR
Crasnessideds Froradug! de Maniapd 2* Premmoiorta de Tustice Umiverddady Evadual de Parand
Comarca de Paramavad Campus Paranaval

PESQUISA PDPUI_AI;ELD EM SITUA(_;ED DE RUA EM PARANAVAI-PR:
DESCONSTRUINDO A INVISIBILIDADE

Local:Rua'Av.:

Feferémeia:

Entidade:

Pezquizader Principal Asziztente de pesquiza:
Data: /2024

Abordar a pessoa com respeito e atencdo, pedir licenca para conversar com ela, explicar gue o objetivo da
pesquisa € conhecer um pouco mais do perfil das pessoas em situagdao de rua em Paranavai e objetiva apenas
ajudar. Nenhuma informacdo serd usada contra elefa). Esclarecer que todas as informacdes repassadas serdo
mantidas no mais absoluto sigilo. O entrevistador deverda manter o maximo de atencdo e respeito as pessoas
em situacdo de rua, ouvindo-as e valorizandao o que t8m para contar. Ao final da aplicacio dos formularios, o
entrevistador devera produzir um relatorio qualitativo relatando a sua experiéncia de pesquisa, como foi a
abordagem e a disposicio de resposta dos diferentes entrevistados, quais lugares acessou para realizar a
entrevista e comentarios significativos elaborados pelos entrevistados e por qualquer motive nao
contemplados no questionario.

BLOCO 1 — I[JEI"ITIFICACEG E PERFIL 4. Onde vocé costuma dormir?
1.0ual é o seu nome ou apelido ou nome 1 Calgadas .
i . o L 2 _ Viadutos/pontilhdo
social? (so o primeiro nome é suficiente — caso a 3 7 Marquises
pessog prefirg ngo informar o nome, prosseguir) 1 = Pracas
R: = . .
5§ _ Casas/prédios abandonadas [mocd)
2.0nde vocé vive? [conversar com o pessoa paro & = Pensio/hotel
identificar-se ela estd em situacdo de rug o principal 7 = Casa de passagem (aibergue)
critério parg tal definicio & se ela tem moradia fixa B = Terrenos abandonados
domiciliar ow nda) .. Outros:
1 Estd em situacdo de rua 5. Qual a sua idade?

_ . 5.1 Quaol a data de nascimento? ___J [

2 . _ Esta domiciliado
6. ldentidade de género:
3 ' Estd em alguma instituigio. Qual? 1 Homem cisgénero
Homem transgénero
Mulher cisgénero

) Mulher transgénero

3. Ha quanto tempo vocé esta em situacdo de
rua? e possivel que o entrevistodo alterne periodos ng
rug e outros domicilios, anotar o tempo total desde g
primeirg vez que o entrevistado esteve em situagdo de

2

3

4

5.

& _ Mio bindric
-

(8]

7

Out

I:_s:
0

rug). rientacdo sexual:

R: . Heterossexual ) Assexua
. Homossexua — Pansexual
" Bissexua " outro:
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j do Exfado do Parard

L

_\ UNESPAR
Urivessidedr Soadur! de Aariapd 2* Promotoria de Tustica Umiverdidade Exadaal de Parang
Comarca de Paramavar Campus Paranavar
Estado Civil? BLOCO 2 — TRAJETORIA E FAMILIA
J Casado 2 . Separado/divorciado

4 Vilvo
_Unido Estavel [Amasiado, companheirismo)

-

— Outro

7 Solteiro

-
-
-

9. Qual a sua cor/raca?

1 Preta 2 Parda 3 Bramca
4 Amarela 5 _ Indigena

& _ Qutra:

10. Qual a sua religido? {anotar todas que ele/ela
declarar).
1°_ Catdlico 2 _ Umbanda 3 _ Espirita

4 Candomblé 5 Evangélice 6 Sem religido

7 Qutro:

11. Qual a sua escolaridade ?

(entrevistador pergunta ate gue série o entrevistado
estudow e margue o alternativa correspondente)

- Sem escolaridade

1

’ Fundamental incompleto

* Fundamental completo

* Emsine médio incompleto

7 Emsino medic completo

* Curso técnico

* Emsine superior incompleto
* Emsine superior completo

L= - L L
FE R R R A

. Pos-graduacdo
Anotaches:
12. Quais documentos possui? (mdltiolo escotha -
entrevistodo marcg o5 documentos e gnote  nos
chservagtes as cousas das perdas, se for o caso)

-

1 RG 2 CPF

3 Certidio de nascimento 5 _ Carteira de Trabalho
4 _ Certificado de Reservista 7 _ Passaporte

& _ Titulo de Eleitor

8 . Certid3o de Casamento

9 _ Certiddo de unifo estdvel

10 _ Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH)
11 _ Boletim de ocorréncia
Observagoes,/Outro documento;

13. Quais as razdes para estar em situacdo de ruafo
que te levou para a rua? {multplo escoifba)

— Desemprego

_ Desentendimento com familiares
4 '_ Dependéncia quimica

! Busca de Liberdade 6 _ Opcao propria

1

2

3 _ Vicléncia Familiar
5

7 & _ Perda de moradia

10 _ Perda de um familiar
117_ Os pais moravam na ruz e ja nasceu nela

127

13 _ Orientag3o Sexual

— Decepgio

9 Abandone na infancia

* Rompimento de vinculos familiares
14 _ Identidade de género
15 '_’ Transtornos mentais

16 7 Outro

14. Qual a sua cidade efou estado de origem?
R:

(Caso o resposta sejg que sempre morow em Paranavai, pular
parg g guestdo 15).

15.Por quais razdes saiu de sua regido de origem?
(muitipla escolha)

2 Ern busca de trabalho 2 " Busca de tratamentos

" Desentendimente com familiares
Afastamento de companhias indesejadas
Insatisfagdo pessoa 6 _ Separagio/divdrcic

10
3.
a7
52
7 Viuvesz
8

— Curiosidade efou vontade de conhecer cutros lugares &
pessoas

9 _ Em Paranavai & mais ficil para um “morador de rua”
sobreviver do que em minha cidade de origem

10 Qutro

16. Mo caso de ser trecheirofandarilho/viajante, quais
cidades/estados do Brasil ou fora do Brasil conheceu
OU PErcorreu:

R:
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J \ @ do Evtede do Parawd LIMEBRAR
Cadversidede Eoradua! de Maringd 2 PrommoiorTa de Tustgs CUmivergdade Exadwal de Parans
Comarea de Poranavad Camgpus Paranavar

17. Vocé tem filho(s)?
1 M0 2 O Sim.

Quantos?

(52 o resposta for megotiva, ovangar para a questdo 20).

18. Mo caso de ter filhos, quem detém a guarda
deles?

1 Vocé mesmo

2 _ A m3e/pai dos filhos

3 ) Awds

4 _ Parentes(tio, tia, primo, cunhado, sobrinho etc.)

& ) O filho estd em Servigo de Acolhimento (InstituigSo
de Acolhimento, Casa Lar, Familia Acolhedora).

& _ Foi entregue para adogio

7 [ Qutros:

19. Mo caso de ter filhos, como € seu vinculo com

eles?

1 Vejo meus filhos a0 menos uma vez por semana

2 [ Vejo meus filhos ocasienalmente (mensal)

3 _ Wejo meus filhos raramente (uma vez por ano ou
fica mais de um ano sem vé-lo)

4 _) Munca mais wi meus filhos, mas sei onde se
EMNContram

5 _ Munca mais vi meus filhos & n3o sei o paradeiro
deles.

20. Possui familiares em situacdo de rua?

[muitipla escoiha)

1 Pai 27 Mae

3 ) Conjuge/companheiroa)

4 Z Filhe 5 Irmdc 6 Z Primo

7 Tiofta & _Sobrinhofscbrinha

9 Qutro

21NVocé tem algum contato com  familiares
domiciliados?

170 MEo 27 Sim

22. Se sim, qual a frequéncia média?

17 Didric 2 Semanal 3 ) Mensal

4 _ Anual 5 Raramente os vejo

Anotar comentdrios sobre o relocionamento familiar:

BLOCO 3 — RENDA

23. Tem alguma profissao?
17 N3o 2 0 Sim.
Qual?

24.Principais fontes geradoras de renda
{multipda escolha)
_ Coleta de material reciclado
! Pede dinheiro [manguiar]
J Wendedor ambulante
. Artista de rua
- Programas sexuais
- Construgdo civil/pedreiro
¥ Nenhuma

0 = T W B W P e
ol 30 a0 a0 i

2 Qutro

25. Renda média didria?
— Nenhuma

— de RS 1,003 10,00

— de RS 10,00 a 20,00
de RS 20,00 a 30,00
de RS 30,00 a 40,00
de RS 40,00 a 50,00
de RS 50,00 a 100,00
— de R5101,00 a 150,00
— R3 151 ou mais

Observagies

SISINY

1
2
3
4
5
b
7
]
k)

26. Recebe algum tipo de beneficio?

{muitipla escolha)

1 Bolsa Familia

2 _ Auxilio-doenga

3 _ Seguro desemprego

4 _ Aposentadoria

G _ Cesta basica de alimentos

6 _) Auxilio-transporte [Vale-transporta)

7 _ Beneficio Prestacde Continuada (BPC):
{ Mdaso | JPCD

8 _ Cartdo alimentacs

9 ) Cartio Comida Boa

10 Qutros:
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BLOCO 4 — VIOLENCIA E SEGREGACAQ

27. Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia fisica?
1 Nao 2 Sim

27.1 Se sim, por quem?

1" Por familiares

2. Por guardas municipais

3 Por policiais militares

4" Por residentes na cidade

5_ Por outra pessoa em situacdo de rua
Comentarios:

27.2 ld fof impedido de:

_ Entrar em estabelecimento comercial
— Entrar em transporte coletivo
— Tirar decumentos

_ Entrar em bancos

— Servicos piblicos, quais
— Owtros:

oW B W pa

28. O gue voce acha que as pessoas residentes em
Paranaval pensam sobre as pessoas em situacdo de
rua?

Anotagbes:

29, Ja passou por alguma insttuicdo? (moltplo

escolha)

1 Cadeia

2 _ Comunidades Terapéuticas

3 _ Emergéncia Psiquidtrica (UPA)

4 . Centro socioeducativo (CEMSE)

5_) Acolhimento institucional infantil  [pode ser
gpresentado como orfanato, casa lar, abrige, lar)

& CAPS

7 CREAS

8 ) Outros:

30. O gue te faz permanecer na rua?
Anotagies;

31. Voce gostaria de sair da situacdo de rua?

— Mio ' Sim
Anotacces
32. O gue te faria sair das ruas?
Anotagtes:

BLOCO 5 - ALIMENTACAQ, CUIDADO E SAUDE
33. Voce far quantas refeicoes por dia?

10 20 3T a4 5 ou mais

— Menos de uma ao dia [n3o se alimenta todos os dias)

34, Como obtém seu alimento? [mditple escolha)

1 _ No restaurante popular 2 Geladeira solidaria

3 ' Compro meu alimento

4 ! Ganho comida nos restaurantes

5 _ Ganho comida de insttuicdes religiosas ou doag
particulares

6 _' Peco comida nas casas de familias

7 Outro

35. Onde vocé costuma tomar banho?
(multipla escolha - onotar comentdrios sobre o barhol

1 _ Mas torneiras disponiveis nas ruas

2 _ Banheiros de postos de gasolina

3 _ Banheiros publicos {Rodovidria, centro de comvivér
etc.)

-

4 _ Banheire Social (PROVOPAR)
5 _ casa de parentes ou amigos
& _ rios, lagos, represas, fontes

Anotagoes:
36. Tem algum problema de saude?

{Caso o resposta sefo “MNdo”, pular para a questdo 36).
12 N&o 2 Z Sim.

Qual?

36.1 Faz algum tratamento?

1 Z No 2 Z Sim.

Cual?

36.2 Onde faz tratamento?

Hospita 6 _ Emergéncia psigquidtrica
UBS [Unidade Basica de Saude)

UP&

CAPS [Centro de Atendimento Psicossocial)
Outros

ALY

1:
2
30
4
7
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36.3. Quais medicamentos vocé usa?

37. Qual foi a dltma
servico de saude?

) Mo ditmo més

) H& mais de & meses |

VEI Que VOCé procurou o

_Entre 1a 6 meses

' N30 procuro servigo de satde
37.1 Como vocé costuma acessar o tratamento de
salde?

1 Vou diretamente ao servige médico através da:

[ Juss { Jupra

) SAMU

Abordagem Social

Outro:

-,
o
-
e’

37.2 Mesta ocasiao, que vocé procurou o servico de
salde, teve algum problema para ser atendido?

— M3o tive problemas

» Sim, por falta de documentagao

Sim, por falta de comprovante de residéncia
Sim, por demora para ser atendido

Sim, pois me sent descriminado no local

. Simn, outros:

SISISISIS]!

o s W P e

37.3 Para cuidar dos seus problemas de sadde,
voré procura algum outro meio de se tratar além
da medicacao?

1 Chas 2 . Benzedeiras
3 _ Haike 4 _ Acupuntura
5 (_ Ervas medicinais

6 _ Outros:

38. Com gue frequéncia escova os dentes?

— Mais de uma vez por dia

— Uma vez por dia

— Mais ou menos vezes por semana

— Uma vez por semana ou menos

" Munca escove os dentes

38.1 Como faz a higienizacdo dos dentes?

_ Escova e pasta de dente — Dedo

" Somente Escova " Bochecho
Qutros,

39. Viocé teve problemas na boca nos uldmos & meses?
1 Néo 2 ) Sim.

Onde procurou atendimento:

" universidades ) UBS [ UPA [ Atendimento Particular

. outmo:

40. Usa ou ja usou substancias quimicas/psicoativas?
Quais? {muiftipla escoiha)
! Tabace ou cigarro

.. Cocaina inalada/merla/pasta base

Crack/cocaina fumada 3 O Maconha/haxixe
Arnfetaminas/ecstasy

- Inalantes — cola/thinner/lolo

_Meadicamentos controlados

— Alucindgenos — L5D, cogumelo

10°_ Opioides — heroina, morfina, codeina

2 ' Bebidas alcodlicas

YO0

1
. |
5
&
7
&
9

11 _ Drogas injetdveis:
12 0 Mistura
13 Outras substancias:

14 Munca usei:

Anctactes
41. Ja realizou tratamento para cessar/reduzir o uso de
substancias psicoativas?

1 N3o 2 Sim
onde?

BLOCO 6 — ANIMAIS DE ESTIMACEG
42, Vocé possui algum animal de estimacdo?

1) Nio 2 Sim.
Qual?

43, Como vocé cuida das seguintes necessidades:
castracao, vacina e alimentacao?
Anctagbes

44, Vocé ja recusou atendimento porgue excluia seu
animal?
1 Z Nio
Oiual ?

-

2 (_ Sim.

45, Por quais motivos vocé possui um animal de
gstimacao?
Anotagoes;

59




Apéndice B: Primeiro Encontro Municipal Pop Rua realizado em 2024
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Apéndice C: Tabelas e dados sintetizados do CENSO

Onde voce vive? Freq.

Fessoa em Situacao de Rua 22

Instituigao 17

Domicihiado 1

Insfituigao Freq.

Cadeia 12

Senvo Sofredor ]

Haospital 1

Comunidade Catolica Emanuel 1

Identidade de genero Freq.

Homem cisgenara 32

Sem informacao 7

Homem transgenero 1

Orientacac sexual Freq.

Heterossexual 36

Sem informacao 3

Bissexual 1

Idade

@
=

24

25

20

32

33

34

35

35

30

40

41

42

43

45

46

a7

43

5

52

53

54

56

61

63

o4

(1

i3
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Tempo em situagao de rua (esponianea]

)
=

2 meses

4 meses

3 Meses

1 ano

1 ano e 4 meses

1 ano e & meses

2 anos

2 anos e meio

3 anos

4 anos

D anos

T anos

10 anos

12 anos

13 anos

20 anos

27 anos

RS I TR g RS Y IR N R (Y N P O O

Tempo em situacao de rua (convertido em anos)

)
=

Mao informaram

Ate 1 ano

Entre 1 ano e 1 dia ate 2 anos

Entre 2 anos e 1 dia & 3 anos

Entre 3.1 anos e 4 anas

Entre 4.1 anos e 5 anos

Entre 5,1 anos & © anos

Entre &,1 anos e 7 anos

Entre 7,1 anos e & anos

Entre &,1 anos e & anos

Entre 9.1 anos e 10 anos

Entre 11,1 anos & 12 anos

Entre 12,1 anos & 13 anos

Entre 19,1 anos e 20 anos

Entre 75,1 anos & 27 anos

YN O LTS == PV Y PN N ] e e

Estado Civil

Solteiro

h
eF)
2

Separado/Divorciado

wn

Casado

Vitvo

£

Umao Estavel
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Onde voce costuma dormir?

Calcadas

Casas / predios abandonados 10
Termenos abandonados &
Pracas G
Outros 3
MNag respondsu 3
[ Viadutos J ponfilhao 2z
Marquises 2
Casa de passagem (albergue) 2
Pensao / Hotel 1
Cor da pele Freq.
Farda 19
Freta 13
Branca I
Cutro (Morenao) 1
Amarela 1]
Indigena 1]
Religiao Freq.
Catolico 20
Evangelico 12
Sem religido 3
Outro 3
MNao respondau 1
Escolaridade Freq.
Fund. incompleto 20
Ens. Medio comp. i
Ens. Medio incompleto L
Sem escolardade 3
Fund. completo 3
Ens. Superior incompleto Z
Ens. Superior comp. 1
Curso tecnico 0
Fos-graduacao 1]
I
Documentos que possui Freq.
RG 30
CFF 29
Cerfidao de nascimento 22
Carieira de trabalho 19
Titulo de eleitor 12
Cerfiddo de reservista 11
CNH 5
Boletim de ocorrencia h
Fassaporie 2
Cerfidao de casamento 2
| Cerfidao de unigo esfavel 2
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Razoes para estar em situagao de rua

Freq.

Dependeéncia quimica

—
o

Rompimento de vinculos Tamiliares

[{=

Desentendimento com familiares

Busca de liberdade

Ferda de moradia

Ferda de um Tamiliar

Desemprego

Opcao propria

Decepcao

Abandono na infancia

Outro

Violencia familiar

Transtormos mentais

O's pais moravam na rua e ja nasceu nela

Onentacao sexual

Identidade de género

o] W ] R P (O N (L O] TR TS TS

Cidade / Estado de ongem

-n
@
=

Paranavai / PR

=]

Cachoeira do [tapeminm f ES

Campinas / 5P

Colorado /PR

Cruzeiro do Sul/ PR

Cuntiba / PR

Foz do lguacu / PR

Goias / Tocanting

Maringa

Mordestina (Amapora) / PR

Mova Londnina / FR

Paranacity / PR

santa Fe /PR

Santa Isabel do lval / PR

Sao Joao do Cawwa !/ PR

530 Paulo / 5P

Seneqal

Sinop / MT

RN [T (IR Y QRS QUESEN QN QNREY [N NN I QT QRN N Y N T N |

Razoes para emigrar da regiao de origem

Freq.

Em busca de trabalho

Em Faranavai e mais facil para uma P5R sobreviver do que em minha cidade de origem

Desentendimento com familiares

Separacao/Divércio

Curiosidadefvontade de conhecer ouiras pessoas e lugares

Em busca de tratamento

Afastamento de companhias indesejadas

Insatistacao pessoal

Viuvez

Qutros

Outros: acompanhou a familia

B e =] = ] e P (P P o ]
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Possui filho{s)7 Freq.
Sim 29
Nao 10
Quantos filhos? Freq.
1 11

2 10

3 4

4 2

5 1

i 2
Guem possui a guarda do seu filho? Freq.
Mae ou pai dos filhos 13
Minguem (maiores de idade) f
Avos 4
Farentes 2
Senvico de acolhimento 1

Eu 0
Entregue para a adocao ]
Vinculo com o filho Freq.
Nunca vi meus ﬁhns, mas sei onde estao "
Semanalmenta T
Ccasionalmente (mensal) 5]
Raramente (anualmente ou mais) 4
Munca vi e desconheco o paradeiro 2
Possui familiares em situagao de rua? Freq.
Frimo 2
Filho 1
Irmao 1

Fai 0
Mae ]
Conjuge 0
Tio/tia 1]
Sobrinho ]
Cutro 0
Vioce possui contato com familiares? Freq.
Sim k)
Nao ]

Se possui contato com familiares, com qual frequéncia? Freq.
Diario 5
Semanal 10
Mensal T
Anual 3
Raramente os vejo 3
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Tem alguma profissac? Freq.
Sim a1
Mao [
Mao respondeu 3
Qual profissio vocé exerce? (Resposia livre] Freq.

Pedreiro

Uperador de maguina

Semnvicos gerais

Mecanico

PFintor

Furto, roubo, enganar as pessoas

Acougueiro

Trabalho agricola

Jardineiro

Beneficios (PBF e outros)

Carpinteiro

Lenhador

Gado

Prenseiro

Frofessor

Engenheiro Civil

Confefeiro

Traficante

Garcom

Ajudante de carga e descarga

Soldador

Iotonista

O Y I e e I [ S| S ] S| S S S ]

Tecnico em eletronica

Principals fontes geradoras de renda

Freq.

Fede dinheiro

P
%

Qutra

—
=

Coleta de materiais reciclaveis

Construcao civil £ pedreiro

Nenhuma

Vendedor ambulante

Artista de rua

Programas sexuais

Y G N T e

Renda media diaria (RS)

)
=

1]

1-10

T0—20

20-30

I0-40

40 -50

50 —100

101 —-150

151 ou mais

n pa) O S = ) L L) I T
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Eeneficios recebidos Freq.
FEF 15
Caridao Comida Boa 2
Qutros 2
Aposentadoria 1
Aurdilio-doenca ]
Seguro-desemprego 0
Cesia basica de alimentos ]
Auxilionale-transporte 1]
BFC - ldoso 0
BFC -FCD 0
Cariao alimentacao ]
Viocé ja sofreu algum tipo de violencia? Freq.
Sim 21
Mao 16
Quem causou a violéncia? Freq.
For outra PSR 11
Guardas municipais 9

Policiais Militares 7
Residentes da cidade [

| Familiares 4
Voce ja fol impedido de: Freq.
Entrar em estabelecimento comercial ]
Entrar em transpaorie coletivo 1
Tirar documentos 1
Entrar em bancos 1
Servicos publicos 1
Cutros 1
Ja passou por alguma instituigao? Freq.
Cadeia 25
Comunidades terapeuticas 17
CREAS 17
CAPS 14
Emergencia psiquiatra (UPA) 13
Cenfro socioeducativo (CENSE) [
Outro 2
Vioce gostaria de sair da situagao de rua? Fredq.
Sim 34
Nao 3
Mao respondau 2
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\loce faz quantas refeigoes por dia?

Freq.

1

10

2 10

3 I

4 4

5 ou mais 1
Menos de 1 [
Como obtém seu alimento? Freq.
zanho comida nos restaurantes 13
Instituicoes religiosas ou doacoes particulares 14
Peco comida na casa de familias 13
Compro meu alimento g
Qutros L
Geladeira solidaria 3
Restaurante Popular 2
Onde vocé costuma tomar banho? Freq.
Banheiro social (FROVOFAR) 16
Mas torneiras disponiveis nas ruas T
(asza de parentes ou amigos T
Rios, lagos, represas e fontes G
Banheiros publicos (rodoviaria, denftro) 4
Banheiros de postos de gasolina 3
Tem algum problema de saude? Freq.
Mao 24
Sim 15
Mao informado 1
Faz algum tratamento? Freq.
Nao 27
Sim 2]
Onde faz tratamentoy Freq.
LBS 4
UFA 4
Haospital 3
CAPS 3
Emergencia psiquiatrica 0
Cutros 0
Qual foi a ultima vez que voce procurou o servigo de saude? Freq.
MNao procuro servico de saude 13
Entre 1 & 6 meses 1
Mais de & meses k]
Mo ultimo més [
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Como voce costuma acessar o tratamento de saude’? treq.
Vou diretamente ao servico médico atraves da UBS 19
Vou diretamente ao servico medico afravés da UFA 17
Abordagem social 4
Outro 4
(Outro: SINAS) 2
SAMU 1
Nesta ocasido, que voCé procurou o servigo de sadde, teve algum problema para | Freq.
ser atendido?

MNao tive problemas 28
Demaora para ser atendido 1

Me senti discriminado 1
Sim, por falta de comprovante de residencia 1
Para cuidar dos seus problemas de saude, voce procura algum outro meio de se | Freq.
tratar além da medicagao?

Outros i
Chas 4
Ervas medicinais 3
Com que frequencia escova os dentes? Freq.
Mais de uma vez por dia 15
MNunca escovo o0s denies 11
Uma vez por dia g
Mais ou menos vezes por semana 2
Uma vez por semana ou menos 1
Como faz a higienizagao dos dentes? Freq.
Escova e pasta de dente 27
Bochecho 2
Dedo 1
Somente escova ]
Vocé feve problemas na boca nos affimos & meses? Fredq.
Mao 30
Sim 7
Mao informada 2
Onde procurow atendimento? Freq.
UBs 5]
UPA 3
Universidades 0
Atendimento particular 0
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Usa ou ja usou substancias quimicas/psicoativas? Quais?

Freq.

Bebidas alcodlicas

H

Crackfcocaina fumada 27
Tabaco ou cigarro 25
Cocaina inalada'merla’pasia base 17
Maconha ! haxixe 14
Inalantes — colafthinner/lolo 7
Alucinogenos — LSD, cogumelo 5
Tistura (escrever quaiz) 4
Anfetaminas/ecsiasy 2
Medicamentos controlados 1
Drogas injetavels (escrever quais) 1
Nunca usei 1
Opioides — heroina, morina, codeina (1]
Ja realizou trafamento para cessarireduzir o uso de substancias psicoativas? Freq.
Sim 23
Nao g
MNao informado T
Se 5IM, onde? Freq.
CAPS 7
Comunidades terapeuticas o
Hospital 2
Voce possui algum animal de estimagao? Freq.
MNao 24
Sim 2]
Nao informado 7
Qual animal de estimacao? Freq.
Cacharro (tem ou teve) 8
Gato (tem ou teve) el
Como voceé cuida das seguintes necessidades: casfragdo, vacina e alimentagdo? Freq.
Dipacoes ou audas [
MNao informado 4
Hecursos propnos P
Voce ja recusou atendimento [por que excluia seu amimal’? Freq.
MNao [
Sim 3
Se 5IM, qual atendimento? Freq.
Albergue 1
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