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O Brasil ndo possui dados oficiais sobre a quantificacdo da
populacdo em situacdo de rua, pois o censo demografico
decenal e as contagens populacionais periodicas coletam os
dados a partir da base familiar e ndo incluem a averiguacdo da
populacdo ndo domiciliada, e o grupo permanece invisivel ao

Estado.

POPULACAO em situacdo de rua é um
grupo heterogéneo, caracterizado por
pobreza, vinculos familiares
interrompidos  ou  fragilizados e
inexisténcia de moradia convencional
regular, bem como por utilizar os logradouros
publicos como espaco de moradia e de sustento, de
forma temporaria ou permanente, ou unidades de
acolhimento temporario para pernoite ou moradia
provisoriaZ.
A auséncia de dados oficiais sobre pessoas em
situacao de rua justifica a realizacao de pesquisas
censitarias  municipalizadas com  vistas a
implementacdo de politicas publicas voltadas para
diminuir sua invisibilidade social.
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Em 2018, o municipio de Maringa, localizado no
estado do Parana, Brasil possuia uma populacdo
estimada em 417010 habitantes e Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal de 0,808
(Ipardes, 2018). Para analisar caracteristicas pessoais e
fatores associados a situacao de rua em pessoas que
vivem nas ruas de um municipio do Parana - Brasil,
realizamos um estudo do tipo censitario, nos anos de
2015 a 2018, com uso de diario intensivo3.

Quem sdo as pessoas em situacdo de rua
em Maringa, Parand, Brasil. Recenseamento
de 4 anos

Os participantes eram pessoas que viviam nas ruas ou
estavam em abrigos ou instituices de acolhimento
em Maringa-PR, e idade superior a 18 anos no periodo
dos censos anuais. Foram coletadas informacoes

3. Feltran GS.[Intensive diary: the question of the “adolescent in
conflict with the law”, in context].Revista Brasileira Adolescéncia e
Conflitualidade [Internet]. 2011 [cited2019 Mar14];1: 01-44.
Available from:
http://revista.pgsskroton.com.br/index.php/adolescencia/article/
view/261 Portuguese.
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diretamente do grupo recenseado, por meio de um
roteiro estruturado, com questdes do perfil
sociodemografico, condicoes de vida nas ruas e
consumo de drogas - tipo, idade média de
experimentacao e uso atual.

O trabalho de campo foi realizado em uma
abordagem intensiva noturna (19h - O6h), em cenas
urbanas de moradia das pessoas em situacao de rua, e
em sete dias posteriores, nos diferentes ambientes de
acolhimento municipais - entidades sociais e
organizacoes ndo governamentais, unidades de saide
e comunidades terapéuticas*. Os locais de maior
circulacdo dessas pessoas foram estabelecidos em 12
a 14 trajetos (ruas, pracas) e 10 a 12 instituicoes de
acolhimento e/ou abrigo, anualmente.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica da Universidade Estadual de Maringa -PR. Os
participantes assinaram o termo de consentimento
para a entrevista e captura de imagem pessoal, e, na
impossibilidade da assinatura (analfabetos ou sem
condicdes fisicas de assinar), o consentimento foi
realizado pela impressao dactiloscopica.

Foram entrevistadas 701 pessoas: 160 (22,8 %), em
2015; 117 (16,7 %), em 2016; 177 (25,2 %), em 2017; e
247 (35,2 %) em 2018. Quatrocentos e dezoito
(59,6%) eram desabrigados; 178 (25,4%) abrigados em
instituicoes de protecdo social; e 105 (15 %)
informaram domicilio familiar, porém optavam pela
vida nas ruas. Relataram dormir principalmente nas
calcadas ou em casas abandonadas.

4. Ibidem.
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Entrevista com moradora de rua em via publica (Rua Fernao Dias, Maringa/PR.). Foto: autoras.

O tempo médio nas ruas foi de 5,39 anos (DP * 7,48),
com tempo minimo inferior a um ano e tempo
maximo de 49 anos. Os principais motivos de
mobilidade para Maringa foram desemprego (29,7 %),
desacordo familiar na cidade de origem (16,3 %) ou
“facilidade de moradia” (9,0 %).

O aumento gradativo de pessoas entrevistadas nos
anos em estudo pode indicar o aumento efetivo de
pessoas em situacdo de rua vivendo no municipio,
pois a mobilidade intermunicipal se deu pela busca de
emprego e pelas facilidades de viver na cidade em
uma década de crise econdomica e aumento de
desigualdade social®. Outro aspecto é o tempo de
permanéncia nas ruas, em média 5,39 anos, o que
pode indicar o crescimento da populacao de rua no
municipio.

O processo de rualizacao refere-se a uma condicao
que se vai conformando a partir de multiplos
condicionantes, razdo pela qual a intervencao junto
aqueles que estao ainda ha pouco tempo em situacao
de rua parece ser fundamental para que se logre
maior efetividade em termos de politicas publicas®.

A idade era em média de 37,7 anos (DP * 11,43), e as
idades minima e maxima, 18 e 77 anos. A distribuicao
por faixas etarias mostrou que 59,6 % estavam na
faixa etaria de 25 a 44 anos, e 0,9 % idosos. Eram 635
homens (90,7 %), com raca/cor autorreferida por 366
como parda (52,2 %) e 95 pretas (13,6 %).

O perfil das pessoas em situacdo de rua de Maringa
acompanha a tendéncia de estudos nacionais e

5. Ver nota 1.



internacionais’O censo decenal contabilizou a
populacao brasileira em 53 % de negros (inclui pardos)
e 46 % de brancos®Levando em conta o mesmo
método, a representacao de pretos em nosso estudo
é de 65,8 %, superior a representacao na populacdao
brasileira.

Os motivos para viverem nas ruas foram o uso de
drogas (n=331; 47,2 %), desentendimentos familiares
(n=273; 38,9 %) e desemprego (n=179; 25,5 %). Em
relacdo ao uso de drogas, 257 haviam sido internados
em comunidades terapéuticas e/ou hospitais
psiquiatricos.

Para a ida a situacao de rua, estao presentes maltiplos
fatores; dificilmente um dnico fator ocasionara a ida
para as ruas’. Desentendimentos familiares e uso de
drogas foram referidos como motivos para a ida as
ruas, porém se questiona se a permanéncia nas ruas
pode estar relacionada a esses achados. E preciso ter
cautela ao afirmar que as pessoas estdo em situacao
de rua devido ao uso de drogas, pois € dificil mensurar
se a utilizacdo de drogas se da como “causa’ para a
situacdo de rua ou “consequéncia™®.

6. Ibidem.
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Entrevista com morador de rua no Patio do CENTRO POP (Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em

Situacdo de Rua), Maringa/PR. Foto: autoras.

No entanto, o consumo de tabaco e alcool foram de
maior prevaléncia de uso na vida, representando
84,6% e 84,7% respectivamente e idade média de
experimentacao foi abaixo dos 14 anos, e o uso atual
das duas drogas estava proximo de 70,0%. As drogas
de abuso ilicitas de maior prevaléncia de uso na vida
foram maconha (67,9%); crack (63,9%), cocaina
(44,1%) e inalantes, (40,1%), com idades médias de
experimentacao situadas entre 14 e 15 anos, porém
uso atual era, em ordem decrescente, de crack,
maconha, cocaina inalada e outros inalantes. Das
drogas de baladas ou recreacionais, foi indicado o uso
na vida de anfetamina (25,4 %), medicamentos
sedativos (13,5 %) e opioides/opilaceos (3,2 %), com
médias de idade de experimentacdo entre 15 e 19
anos.

O abuso de drogas, em especial a do alcool ja é
tematizado em estudos sobre populacdes em
situacdo de rua, em nivel internacional e nacional'.
Autores apontam a necessidade de integracao entre
as politicas sociais para enfrentamento as situacoes
de rualizacdo, destacando a importancia de que seja
garantido a esse segmento o acesso ao tratamento
na area da satide mental de modo articulado a outras
politicas.

Apesar do alcool e do tabaco serem estatisticamente
as drogas mais consumidas desse grupo
populacional, o uso de crack representa um sério

9. Cfme. Tiengo, 2018.
10. Ibidem.
11. Cfme. Brasil, 2008.
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problema em virtude das consequéncias individuais,
coadjuvando o cenario da rua e um desafio para as
politicas publicas de salde, principalmente para as
politicas primarias de atencao a satde, sobretudo por
se observar crescente aumento na prevaléncia de
seu uso'%.

Consideracoes finais

A metodologia do censo intensivo pode ndo atingir
todos as pessoas de rua, por ser uma populacdo
flutuante — temporariamente abrigada ou deslocada
temporariamente para outros municipios -, mas nao
se pode afirmar que em um periodo maior de coleta
de dados seria mais eficaz, pela possibilidade de

NOTA SOBRE AS AUTORAS

quantifica-los duplamente, ou, também, pela
situacdo de populacao flutuante.

Aproximar-se dessa populacdo e conhecer seus
modos de vida possibilitou identificar aspectos
peculiares, tanto para propor alternativas que possam
contribuir para sua visibilidade quanto subsidiar a
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas, e
contribuir, ainda, para uma visao menos estigmatizada
e preconceituosa da pessoa em situacdo de rua.

12. Prates JC, Prates FC, Machado S. Homeless population: the
precarious exclusion and inclusion processes experieced by this
segment. Temporalis, Brasilia (DF), 2011[cited 2019 Mar 11], 22:191-
215. Available from: file:///C:/Users/User/Downloads/Dialnet-
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