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APRESENTAGAO

O Movimento Nacional da Populagdo em Situagcao de Rua (MNPR) conceitua
as pessoas em situagdo de rua como sujeitos de direitos, conscientes e criticos,
dispostos e capazes a ocupar seus lugares de fala e de agéo, transformando suas
realidades e compartilhando seus saberes acerca das suas vivéncias nas ruas
(CFESS, 2026). O Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009 considera a
populagdo em situagcdo de rua o grupo populacional heterogéneo que possui em
comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e
as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou
como moradia provisoria.

Os dados referentes a populagdo em situacdo de rua sédo produzidos, em
ambito nacional e estadual, a partir dos registros do Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal (CadUnico). Conforme dados do Observatério de
Politicas Publicas para a Populacdo em Situacdo de Rua de Minas Gerais, em 2025,
foram registradas 335.151 pessoas em situagcéo de rua no Brasil e 33.139 no estado
de Minas Gerais.

Os dados municipais referentes a Uberaba-MG, por sua vez, resultam de
levantamento de campo, diferentemente do CadUnico, o levantamento alcanca as
pessoas nos territérios, inclusive as que ndo estdo cadastradas, e permite incluir
questdes proprias do municipio, como locais de permanéncia, trajetéria, motivos
relatados para a situagao de rua e histérico de acesso aos servigos. De acordo com
o segundo Estudo Diagndstico sobre a Populagédo em Situagdo de Rua em Uberaba
(2025), foram identificadas 270 pessoas em situacdo de rua.

Nesta edicdo, o Departamento de Vigilancia Socioassistencial participa pela
primeira vez da produc¢ao sendo o Diagndstico Municipal da Populagdo em Situagao
de Rua, fruto do trabalho coletivo entre a equipe técnica do Centro de Referéncia
Especializado para Populagdo em Situagao de Rua (Centro POP) e a equipe técnica
do Departamento de Vigilancia Socioassistencial (DVSA). O presente relatorio
apresenta o perfil sociodemografico e informacodes territorializadas das pessoas em
situacao de rua, buscando qualificar a produgao e a analise dos dados e subsidiar o

planejamento da rede socioassistencial.



INTRODUGAO

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco fundamental ao
reconhecer a assisténcia social como direito de quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, estabelecendo também a
descentralizagao politico-administrativa e a participagao da populagao na formulagéo
e no controle das politicas sociais (Brasil, 1988). Posteriormente, a Lei n°® 8.742/1993,
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), regulamentou a assisténcia social como
politica de seguridade social ndo contributiva e como direito do cidadao e dever do
Estado (Brasil, 1993).

A organizagao coletiva, os movimentos sociais e as manifesta¢cdes publicas
contribuiram para ampliar o reconhecimento da populagdo em situagao de rua como
sujeitos de direitos e para a produ¢do de novos conhecimentos sobre suas condi¢des
de vida, trajetérias e demandas. Em Belo Horizonte, Minas Gerais, a década de 1990
foi marcada pela mobilizacdo de diferentes atores em torno da questao da populagao
em situagao de rua, incluindo a realizagdo, em 1993, do Férum Nacional de Estudos
sobre Populacdo de Rua, que constituiu um espaco de discussao e articulagédo em
torno da realidade vivenciada por esse segmento e da necessidade de construgéo de
respostas publicas. Nesse processo de mobilizagdo social, também ganhou
expressao o “Grito dos Excluidos”, iniciativa que passou a reunir diferentes grupos e
movimentos em manifestagdes publicas voltadas a denuncia das desigualdades
sociais e a reivindicagao de direitos para populagdes historicamente marginalizadas
(Souza, 2017).

Em 2005, surge o Movimento Nacional da Populagdo em Situacdo de Rua
(MNPR), fortalecendo a organizagao e a reivindicagao de direitos desse segmento,
com apoio do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e do
Movimento Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis. A criacdo do movimento
foi impulsionada pelo episddio ocorrido em 19 de agosto de 2004, quando sete
pessoas em situacao de rua foram assassinadas e outras 15 ficaram feridas no centro
de Sao Paulo. A data tornou-se um marco da mobilizacdo da populagcdo em situacao
de rua e passou a ser reconhecida como o Dia Nacional de Luta da Populacdo em
Situacao de Rua. Esse processo de mobilizagdo contribuiu para a realizagao do |

Encontro Nacional da Populacdo em Situagdo de Rua e para o fortalecimento das



discussdes que culminaram na formulagao da Politica Nacional para a Populagédo em
Situacao de Rua, instituida em 2009 pelo Decreto n® 7.053 (Souza, 2017).

A rua, enquanto territério de vida e de sociabilidade, é dindmica e constituida
por diferentes relagdes sociais, afetivas e comunitarias. Para além de um espaco de
circulagao e permanéncia, os territérios da rua sao espagos nos quais se manifestam
histérias, vinculos, experiéncias, sonhos, desejos e estratégias de sobrevivéncia.
Compreender essa realidade exige, portanto, superar concepgdes estigmatizantes e
reconhecer a complexidade das trajetérias que conduzem e mantém pessoas em
situacao de rua.

No contexto da sociedade capitalista, o fendmeno da situacao de rua relaciona-
se a processos estruturais que envolvem pobreza, desigualdade social, precarizagao
das relagdes de trabalho, concentracao de renda e dificuldades de acesso as politicas
publicas e aos direitos sociais. Tais processos, associados a diferentes fatores
individuais, familiares, comunitarios e territoriais, podem contribuir para o
agravamento das desprotecdes e para a ruptura ou fragilizagdo dos vinculos sociais
e familiares. Dessa forma, a situacdo de rua deve ser analisada a partir de uma
perspectiva multidimensional, considerando tanto os determinantes estruturais quanto

as particularidades das trajetérias dos sujeitos.

A consolidacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) ampliou a
organizagao da protecao social e a responsabilidade publica pela oferta de servigos,
beneficios, programas e projetos socioassistenciais. Nesse processo, a populagédo em
situacdo de rua passou progressivamente a ser incorporada de maneira mais
especifica as normativas e as ofertas da assisténcia social. A Tipificagcado Nacional dos
Servigos Socioassistenciais, instituida pela Resolugdgo CNAS n° 109/2009,
estabeleceu o Servigo Especializado para Pessoas em Situagao de Rua, ofertado no
ambito da Protecao Social Especial, tendo o Centro POP como unidade de referéncia

para essa oferta (Brasil, 2009a).

O Centro POP é uma unidade publica e estatal de referéncia da Protegao Social
Especial de Média Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
destinada ao atendimento especializado de pessoas em situagao de rua. No Centro
POP é ofertado o Servigo Especializado para Pessoas em Situacédo de Rua, conforme
estabelecido pela Tipificagao Nacional de Servigos Socioassistenciais e orientado pelo

Ministério do Desenvolvimento Social (Brasil, 2009; Brasil, 2011).



Entre as principais finalidades do Servigo Especializado para Pessoas em
Situacado de Rua estado: possibilitar condigbes de acolhida na rede socioassistencial;
contribuir para a construgdo ou reconstrugcdo de projetos de vida; favorecer a
restauracdo e preservagao da integridade e da autonomia dos usuarios; promover
acgdes voltadas a reinsergao familiar e/ou comunitaria; e possibilitar acesso a espagos
para guarda de pertences, higiene pessoal, alimentagao e provisao de documentagao
civil.

O Centro POP integra a estrutura da Secretaria de Desenvolvimento Social
(SEDS) do Municipio de Uberaba e foi inaugurado em 2010, inicialmente integrado ao
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Nesse periodo,
o servico era denominado “CREAS POP”, em razido de sua vinculagdo e
funcionamento no mesmo enderegco do CREAS. Em 2013, o servigo foi desmembrado
do CREAS, passando a constituir uma unidade prépria e a ser denominado Centro
POP. Posteriormente, em 2015, foi inaugurada sua sede prépria, consolidando sua
organizagdo e funcionamento como unidade de referéncia para o atendimento

especializado a populagdo em situacado de rua no municipio (Souza, 2017).

Diante desse percurso histérico e normativo, observa-se que o reconhecimento
da populagdo em situacéo de rua como sujeito de direitos resulta de um processo
continuo marcado pela organizagao coletiva, pela reivindicagcdo de direitos e pela
ampliagao da responsabilidade do Estado na formulagao e implementacao de politicas
publicas. No ambito da assisténcia social, a consolidacdo do SUAS e a implantacao
de servigos especializados, como o Centro POP, constituem importantes estratégias
para o atendimento das demandas e necessidades desse segmento populacional.
Entretanto, a existéncia de marcos legais e de servigos especializados n&o elimina os
desafios relacionados a garantia de direitos, ao acesso as politicas publicas, a
superacgao das situacdes de vulnerabilidade e a construgao de respostas articuladas
as multiplas expressdes da questdo social que atravessam a vida das pessoas em

situacao de rua.

METODOLOGIA

A elaboracéao do presente Diagndstico Municipal da Populagdo em Situagao de
Rua teve origem em uma iniciativa do Centro POP, que identificou a necessidade de

dar continuidade a sistematizacao e analise das informagdes sobre a populagédo em



situacao de rua atendidas e abordadas no municipio de Uberaba. Para a construgao
do atual diagndstico, o Centro POP solicitou a parceria do Departamento de Vigilancia
Socioassistencial, considerando a atribuicdo deste Departamento de produzir,
organizar, analisar e disseminar informagdes que contribuam para o planejamento e
o aprimoramento da Politica Municipal de Assisténcia Social.

Como ponto de partida para a coleta de dados, a equipe do Centro POP
disponibilizou um modelo de formulario eletrénico, elaborado anteriormente e utilizado
em coletas de dados realizadas pelo servico. A partir desse instrumento, foi realizada
uma construcdo conjunta entre a equipe do Centro POP e o Departamento de
Vigilancia Socioassistencial, com revisdo e adequagao das perguntas, de modo a
contemplar tanto as necessidades identificadas pela equipe do Centro POP quanto as
especificidades do trabalho desenvolvido pelo Servigo Especializado em Abordagem
Social.

O instrumento de coleta foi estruturado em formulario eletrénico, por meio do
Google Forms, e contemplou informagdes relacionadas ao perfil sociodemografico das
pessoas em situacdo de rua, incluindo variaveis como raga/cor, escolaridade,
identidade de género, motivo ou circunstadncia relacionada a situagdo de rua,
existéncia de vinculos familiares, entre outras informacdes consideradas relevantes
para a caracterizagao desse publico. Também foram incluidas informagbdes de
natureza territorial e geografica, buscando identificar, entre outros aspectos, se a
pessoa € municipe de Uberaba ou se apresenta trajetoria itinerante, os territérios onde
costuma permanecer durante o periodo em que esta em situagdo de rua e os locais
utilizados habitualmente para pernoite.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2026. As
entrevistas e o preenchimento do instrumento foram realizados pelas equipes que
atuam diretamente junto a populagcdo em situacao de rua. No Centro POP, a coleta
ocorreu durante os atendimentos realizados na unidade. Ja o Servigo Especializado
em Abordagem Social realizou o preenchimento durante as abordagens diurnas, bem
como nos plantdes noturnos e de finais de semana, possibilitando alcancar pessoas
que nao necessariamente acessam ou permanecem na unidade do Centro POP.

Ressalta-se que as informacgdes obtidas correspondem aos registros realizados

durante o periodo definido para a coleta, ndo devendo ser interpretadas,



isoladamente, como uma contagem censitaria da totalidade da populagéo em situacao
de rua existente no municipio.

Apds o encerramento da coleta, as informagbdes foram sistematizadas,
processadas e analisadas pelo Departamento de Vigilancia Socioassistencial,
responsavel também pela organizacdo e elaboragcdo do presente diagndstico. O
tratamento dos dados possibilitou a construgcéo de indicadores e analises referentes
ao perfil da populagdo, suas trajetorias, caracteristicas sociodemograficas e
territoriais, contribuindo para uma compreensdo mais qualificada das situacdes

vivenciadas pela populagéo em situacao de rua em Uberaba.

CONTEXTUALIZACAO

A coleta de dados foi realizada a partir de entrevistas e registros efetuados
pelos servigcos que realizam o atendimento e acompanhamento da populagédo em
situacao de rua. Do total de 264 entrevistas consideradas no universo analisado, 203
(76,9%) foram preenchidas pela Abordagem Social e 61 (23,1%) pelo Centro POP. A
participacdo de ambos os servigos possibilitou reunir informacgdes provenientes de

diferentes momentos e estratégias de atendimento a populagao em situacao de rua.

Para a composicdo do universo analisado, foram observadas algumas
situagdes especificas durante a coleta. Trés pessoas abordadas nao se encontravam
em situacdo de rua no momento da coleta, embora apresentassem vivéncia de rua,
ou seja, compartilhavam da dinamica, do cotidiano e dos lagos sociais do espaco
publico, muitas vezes conjuntamente com as proprias pessoas em situagéo de rua
(Hutz; Koller, 1997). Dessa forma, esses registros nao foram incorporados ao universo
de 264 pessoas em situagdo de rua utilizado para a analise dos indicadores

apresentados.

Também foram identificadas quatro situagcdes em que a entrevista nao foi
realizada. Nesses casos, 0s registros ndo foram incluidos no rol de entrevistados.
Entretanto, ndo havia informacgao suficiente para identificar o motivo exato da auséncia
da entrevista, ndo sendo possivel determinar se houve recusa por parte da pessoa
abordada ou outra circunstancia que tenha impossibilitado o preenchimento.

Assim, os dados apresentados neste levantamento referem-se especificamente

as 264 pessoas que efetivamente participaram da coleta e foram classificadas como



pessoas em situacao de rua, considerando os critérios adotados para delimitagéao do

universo analisado.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Sexo

Em relaggo ao sexo foram

identificados 250 pessoas do

masculino (94,7%) e 14 pessoas do sexo
feminino (5,3%). Os dados evidenciam,

portanto, uma composicao majoritariamente

Sexo

FEMININOG

MASCULING

masculina da populagdo pesquisada, com =

participacdo proporcionalmente menor de

mulheres.

Identidade de Género

MULHERTRANS

WMULHER CIS _
29

HOMEM CIS

Estado Civil

Quanto a identidade de género,
observa-se predomindncia de homens
cisgénero, que correspondem a 244
individuos (92,4%) do total de 264 pessoas
pesquisadas. Foram identificadas 13
mulheres cisgénero (4,9%) e 5 mulheres
trans (1,9%). Em 2 registros (0,8%), a

identidade de género nao foi informada.

Em relacdo ao estado civil, observa-se predominancia de pessoas solteiras,

correspondendo a 225 individuos (85,2%)

do total de 264 pessoas pesquisadas. Na
sequéncia, foram identificadas 15 pessoas  cowow
divorciadas (5,7%), 8 casadas (3,0%), 5
viuvas (1,9%) e 3 pessoas em unido estavel

(1,1%). Em 8 registros (3,0%), a informagéao

nao foi informada.

MAO INFORMADO

VIUVO(A)

DIVORCIADO(A)

SOLTEIRO



Filhos
Em relagdo a existéncia de filhos,

observa-se que 140 pessoas (53,0%) das
264 pesquisadas declararam possuir
filhos, enquanto 118 (44,7%) informaram
nao ter filhos. Em 6 registros (2,3%), os

dados nao foram informados.

NAO INFORMADO

NAQ
44.7%

Entre as 140 pessoas que declararam possuir filhos, observa-se maior

concentragdo naquelas que tém um ou dois filhos. Ao todo, 49 pessoas (35,0%)

11 FILHOS

7FiLHOS —

6 FILHOS
5 FILHOS

sem 1FILHO
4 FILHOS 35,0%

3 FILHOS
71

2FILHOS
55 3%

Faixa Etaria

possuem um filho e 41 (29,3%) possuem
dois filhos. Na sequéncia, 24 pessoas
(17,1%) tém trés filhos e 12 (8,6%) tém
quatro filhos. Os demais registros
correspondem a pessoas com cinco
filhos (4; 2,9%), seis filhos (5; 3,6%), sete
filhos (2; 1,4%), oito filhos (1; 0,7%), nove

filhos (1; 0,7%) e onze filhos (1; 0,7%).

A distribuicdo da populacdo em situagdo de rua segundo a faixa etaria

evidencia uma maior concentracdo de pessoas adultas. Do total de 264 pessoas

IDOSOS (60+) JOVENS (19 ADS
30% R

ADULTOS (30
86 4%

analisadas, 228 (86,4%) tém entre 30 e
59 anos, constituindo a maioria do
grupo. Na faixa de jovens, entre 19 e 29
anos, foram identificadas 26 pessoas
(9,8%). Ja entre as pessoas com 60
anos ou mais, foram registrados 8
individuos (3,0%). Em 2 casos (0,8%), a

faixa etaria nao foi informada.
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Raca e Cor
Considerando os 264 registros, 137 pessoas (51,9%) foram registradas como

pardas, constituindo a maior parcela da populacéo analisada. Em seguida, 75 pessoas
(28,4%) foram registradas como pretas. Ja a categoria branca corresponde a 48
pessoas (18,2%), enquanto 3 pessoas (1,1%) foram registradas como indigenas. Em
1 registro (0,4%), a informagdo n&o foi informada. Destaca-se que os dados aqui
apresentados correspondem exclusivamente aos registros realizados pela equipe
técnica e, portanto, ndo podem

ser considerados como

autodeclaragao. Isso se deve a

BRANCA

INDIGENA

auséncia de padronizagao na

. ~ , NAD INFORMADO
aplicagdo deste item no S 04w
questionario, condicdo que

pode introduzir vieses nos

PARDA
510

dados e constitui uma limitagao

do presente estudo.

Segundo a metodologia
adotada pelo IBGE, a populacdo negra € composta pelas pessoas que se
autodeclaram pretas ou pardas. Aplicando esse critério aos dados analisados,
observa-se que 212 pessoas (80,3%) foram registradas nesse grupo, sendo 137
pardas (51,9%) e 75 pretas (28,4%). Dessa forma, a populagdo negra constitui a

maioria entre a populagdo em situagéo de rua consideradas no levantamento.

Escolaridade

No que diz respeito a escolaridade,
RENDA REGISTROS |

a partir dos registros coletados foram FUND. COMPLETO 30

identificados que dos 264 participantes FUND. INCOMPLETO 137
ENSINO MEDIO COMPLETO 37

ENSINO MEDIO INCOMPLETO 31
fundamental incompleto, 37 (14%) Ensino SUPERIOR COMPLETO 8

Médio Completo, 31 (11,7%) Ensino SUPEHRIORINEUAPHEIY | &
Médio  Incompleto, 30  (11,4%) N7O INFORMADO 16

TOTAL 264
fundamental completo. Apenas 8 pessoas

137 pessoas (51,9%) possuem ensino
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(83%) possuem Ensino Superior Completo e 5 pessoas (1,9%) possuem Ensino

Superior Incompleto.

Profissao

Em relacdo as atividades profissionais, foram identificadas como mais
frequentes as ocupacgdes de servigos gerais com 60 registros e construgao civil com
59. Ressalta-se que os dados correspondem as profissées ou atividades que as
pessoas entrevistadas informaram ja ter exercido ao longo de sua trajetdria

profissional.

TRABALHOS MAIS RECORRENTES ~ REGISTROS N3o foi possivel determinar, a

CONSTRUGAO CIVIL 59

SERVICOS GERAIS 60
TOTAL 119 essas atividades estavam sendo

partir das informacgdes coletadas, se

exercidas atualmente. Dessa forma, os
dados apresentados ndo devem ser interpretados como indicativos de ocupagao
profissional atual, mas como um retrato das experiéncias e trajetérias de trabalho

relatadas pelos entrevistados.

Documentagao
A documentacgao pessoal constitui um elemento fundamental para o exercicio

da cidadania e para o acesso a politicas publicas, servicos e demais direitos sociais.
Para a populacdo em situagao

de rua, a auséncia de

NAO INFORMADO
NAO POSSUI documentos pode representar

uma importante barreira para o
acesso a servicos de saude,

assisténcia social, educacao,

Possuscums - peneficios  socioassistenciais,
insercdo no mercado de
trabalho e outras politicas e

servicos publicos.
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Entre as 264 pessoas em situagédo de rua, 205 (77,7%) informaram possuir
alguma documentagdo pessoal, enquanto 56 (21,2%) declararam ndo possuir

documentagédo. Em 3 casos (1,1%), a informagao nao foi registrada.

A Carteira de ldentidade foi
(0] documento mais W POSSUI M NAO POSSUI
frequentemente informado, com CARTERA DE

180 registros, seguida pelo o
Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF), com 165 registros. O Titulo

de Eleitor foi identificado em 94

TITULO DE
ELEITOR

CNH

RESERVISTA

registros, enquanto a Reservista
foi mencionada em 54 registros e 0% 25% 50% 5% 100%
a Carteira Nacional de Habilitagcao

(CNH) em 15 registros.

Em relacao aos tipos de documentacao pessoal apresentados, € importante
considerar que os dados nao correspondem ao numero total de pessoas
entrevistadas, uma vez que uma mesma pessoa pode possuir mais de um documento.
Dessa forma, os registros permitem identificar quais documentos estdo disponiveis

entre as pessoas em situacao de rua contempladas pelo levantamento.

CONDIGOES DE TRABALHO E RENDA

Condigoes de Trabalho
Em relagado as condicdes de trabalho, do total de 264 pessoas em situacao de

rua que foram entrevistadas, 254 pessoas CONDIGAO DE TRABALHO ~REGISTROS

estdo sem acesso ao trabalho protegido, o | SEM ACESSO AO TRABALHO 222
TRABALHO INFORMAL 32

TRABALHO FORMAL 8
apresentado na tabela ao lado. NAO INFORMADO 2

que representa 96,2% do total, conforme

TOTAL 264
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Renda
Em relacdo a renda, houve

RENDA REGISTROS ;s . ~
predominio de pessoas em situacdo de

ABAIXO DE 1 SALARIO MINIMO 85 .
rua sem acesso a renda, com o total de

1 SALARIO MINIMO 28
133 pessoas, o que representa 50% das

ACIMA DE 1 SALARIO MINIMO 13 : :
pessoas pesquisadas, seguido de renda

SEM RENDA 133

NAO INFORMADO 5
TOTAL 264 representa 32% dos entrevistados. Ao

abaixo de 1 salario minimo, 85, o que

juntarmos estes dois indicadores 82% da

populagdo em situagao de rua, ndo tem acesso a uma renda minima.

Cadastro Unico e Beneficios
Em relagdo & inscricdo no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo

Federal (CadUnico), os dados indicam que, entre as 264 pessoas em situagdo de rua
entrevistadas, 213 (80,7%) informaram possuir inscricdo no cadastro. Por outro lado,
48 pessoas (18,2%) declararam ndo possuir inscrigdo no CadUnico, enquanto em 3

casos (1,1%) essa informagao nao foi registrada.

SITUAGAO REGISTROS

INSCRITO NO CAD. UNICO 213
SEM INSCRIGAO NO CAD. UNICO 48

NAO INFORMADO 3
TOTAL 264

Em relagao ao acesso a beneficios, entre as 264 pessoas em situagao de rua
entrevistadas, 190 (72,0%) informaram acessar algum beneficio, enquanto 71 (26,9%)
declararam nao receber beneficios. Em 3 casos (1,1%), a informacdo nao foi
registrada, conforme apresentado na tabela ao lado.

ACESSO A BENEFICIOS REGISTROS

ACESSA ALGUM BENEFICIO 190
NAO ACESSA BENEFICIO 71
NAO INFORMADO 3
TOTAL 264
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Dos beneficios acessados, houve o predominio Programa Bolsa Familia com 156

(o)
pessoas, representando  82,1% dos BENEEICIO | REGISTROS

beneficios acessados pelos participantes da PROGRAMA BOLSA 156
pesquisa. Seguido do Beneficio de , FAM”:'A
BENEFICIO DE PRESTAGAO
Prestacao Continuada (BPC) com 21, CONTINUADA
representando 11,1%, aposentadoria com 9, APOSENTADORIA 9
flio 3 . ’ AUXILIO DOENCA 3
auxilio doenca com 3 e pensao, com 1. PENSAOD 1
TOTAL 190

CONDIGCOES DE SAUDE

Alimentacao

Entre as 264 pessoas em situagao de rua entrevistadas, 93 (35,2%) informaram
realizar mais de trés refeicdes por dia, representando o maior grupo. Outras 55
pessoas (20,8%) relataram realizar duas ou trés refeicées diariamente, enquanto 75
(28,4%) informaram realizar uma ou duas refeigdes por dia. Ja 36 pessoas (13,6%)
relataram fazer apenas uma refeicéo diaria e 1 pessoa (0,4%) declarou nao realizar
nenhuma refeicdo. Em 4 casos (1,5%), a informac&o nao foi registrada. E importante
destacar que o numero de refei¢cdes, isoladamente, nao permite avaliar a qualidade
nutricional, a quantidade ou a adequacido dos alimentos consumidos, tampouco

determinar o grau de inseguranga alimentar.

DUAS OU TRES

20.8%

UMA QU DUAS
28, 4%

UNMA

NENHUMA
0.4%
NAOINFORMADOD

MAIS DE TRES
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Pessoas em Situagao de Rua com Deficiéncia
Entre as 264 pessoas em situagdo de rua entrevistadas, 37 pessoas (14%)

declararam possuir algum tipo de

deficiéncia. Em relacdo aos tipos de

NAO INFORMADO

PCD
14 09

deficiéncia informados, observou-se
predominadncia da deficiéncia fisica,
mencionada por 27 entrevistados
(67,5%), seguida pela deficiéncia visual,
com 11 registros (27,5%), e pela or=
deficiéncia auditiva, com 2 registros

(5,0%). E importante considerar que os

dados nao correspondem ao numero total de pessoas entrevistadas, uma vez que

uma mesma pessoa pode ter informado possuir mais de um tipo de deficiéncia.

PCD REGISTROS

DEFICIENCIA FiSICA 27
DEFICIENCIA VISUAL 11

DEFICIENCIA AUDITIVA 2

TOTAL 40

Saude Mental
Entre as 264 pessoas em situagao de rua entrevistadas, 224 declararam fazer
uso de alcool e/ou outras drogas, correspondendo a 84,8% do total. Por outro lado, 38
entrevistados (14,4%) informaram nao fazer uso, enquanto 2 pessoas (0,8%) néo
forneceram essa informagao. Observa-se, portanto, que o uso de alcool e/ou outras
drogas foi declarado pela maioria das

NAD INFORMADO

pessoas entrevistadas. Esse resultado

NAOFAZUSO
243

se faz relevante para a compreenséao
das condigdes de vida da populagdo em
situacdo de rua no municipio e para o

planejamento das ag¢bes da rede de

atendimento, especialmente aquelas



16

relacionadas a saude, reducao de danos, atengao psicossocial, assisténcia social e

estratégias de cuidado no territério.

Em relacdo a ocorréncia

de transtorno mental, entre as

NAQ INFORMADO

264 pessoas em situagcédo de rua

=l

entrevistadas, 61 pessoas
(23,1%) declararam  possuir

algum transtorno mental,

enquanto 201 pessoas (76,1%)

informaram ndo possuir. Em 2
casos (0,8%), a informagao nao
foi registrada.

Os resultados indicam que aproximadamente uma em cada quatro pessoas
entrevistadas declarou possuir algum transtorno mental. Esse dado revela a
importancia da dimensao da saude mental na caracterizacdo da populagcdo em
situagdo de rua do municipio e deve ser considerado no planejamento e na

organizacao das agdes da rede de protecao social e de atencéo a saude.

Ainda referente a saude mental, € importante considerar que os numeros
identificados no levantamento podem nao representar a totalidade das pessoas que
apresentam algum sofrimento psiquico ou transtorno mental. A identificacdo dessas
condi¢cbes depende, entre outros aspectos, do conhecimento que a prépria pessoa
possui sobre sua condicdo de saude, de eventual diagndstico realizado por
profissional habilitado e da disposicdo ou possibilidade de informar essa situacao
durante a entrevista. Condicdes como depressdo, transtornos de ansiedade,
transtorno de panico e outros transtornos podem néao ser identificadas pelo préprio
individuo, especialmente quando nunca houve acesso a avaliacdo ou

acompanhamento especializado.

Outras Questoes de Saude
Para além das questdes relacionadas a saude mental e a deficiéncia, as

pessoas em situacdo de rua também relataram outros problemas e condi¢cbes de
saude que demandam atencgéo da rede, reforgando a necessidade de uma abordagem

integral do cuidado. Nesse sentido, € importante que as demandas de saude dessa
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populacao nédo sejam reduzidas ao uso de alcool e outras drogas, uma vez que essa
perspectiva pode contribuir para a estigmatizagao e para a criagdo ou manutengao de
barreiras no acesso a outros servigos

de saude. Considerar a multiplicidade e

QUTROS

de necessidades e condigdes de
saude permite ampliar o olhar sobre DIABETES
essa populacdo e favorecer um

atendimento mais integral,  .ecrisio
36,5% DOENCA
54%

humanizado e adequado as suas
diferentes demandas.

Entre as condicbes de saude
informadas pelas pessoas em
situagao de rua, foram registrados 5 casos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), 11 de diabetes, 8 de doencas respiratorias, 19 de hipertensao arterial e 9 de
outras condi¢des de saude. Ressalta-se que o0s registros ndo correspondem
necessariamente ao numero de pessoas, uma vez que uma mesma pessoa pode ter

informado mais de uma condi¢cao de saude.

Acompanhamento na Rede de Atengao Psicossocial
No que se refere ao

acompanhamento na Rede de

NAO INFORMADO

8.3%
. CAPS INACIO
,0.4%
S UNIDADE BASICA

Atencéao Psicossocial (RAPS), entre

as 264 pessoas em situacao de rua
entrevistadas, 190 (72,0%)

informaram nao realizar

_ UNIDADE BASICA

acompanhamento em nenhum dos
servigos relacionados no instrumento
de coleta. Por outro lado, 66 pessoas
(25,0%) informaram realizar
acompanhamento em algum servico da rede, enquanto 8 entrevistados (3,0%) nao

forneceram essa informacao.
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Entre os servigos mencionados, o CAPS AD foi indicado por 22 pessoas (8,3%),
a Unidade Basica de Saude (UBS) por 16 pessoas (6,1%), a UBS/Consultério na Rua
por 27 pessoas (10,2%) e o CAPS Inacio Ferreira por 1 pessoa (0,4%).

Os dados revelam que a maior parte das pessoas entrevistadas nao realiza
acompanhamento na RAPS, correspondendo a 72,0% do total. Entre aquelas que
informaram acompanhamento, destaca-se a modalidade UBS/Consult6rio na Rua,
com 27 registros (10,2%), seguida pelo CAPS AD, com 22 registros (8,3%).

O elevado percentual de pessoas que néo realizam acompanhamento constitui
um elemento relevante para o diagndstico, especialmente no que se refere ao acesso
e a vinculagdo da populagdo em situagao de rua aos servigcos de saude e de atengao
psicossocial. Embora o instrumento de coleta nao tenha investigado os motivos pelos
quais essas pessoas nido estdo em acompanhamento na RAPS, os resultados
sinalizam a importancia de aprofundar a analise sobre as possiveis dificuldades de
acesso, vinculagdo e continuidade do cuidado. Nesse sentido, os dados podem
subsidiar a discussao e o planejamento de estratégias de busca ativa e fortalecimento
da vinculagdo aos servigos, considerando a articulacao entre a RAPS, a Atencéao
Primaria a Saude, o Consultério na Rua e a rede socioassistencial, de modo a
favorecer a integralidade e a continuidade da atengao a populacédo em situacao de
rua.

Entre as 224 pessoas que declararam fazer uso de alcool e/ou outras
substancias, 59 informaram realizar

algum tipo de acompanhamento N0S  wiowrormano [

CAPS INACIO

servicos relacionados a saude, _ o
correspondendo a 26,3% desse ~\ UBSICONSULTOR
grupo. Em contrapartida, 159
pessoas (71,0%) declararam nao  ior
realizar acompanhamento, enquanto
6 pessoas (2,7%) nao informaram

essa condigao.

Entre as 59 pessoas que relataram algum tipo de acompanhamento, o
Consultério na Rua foi o servigo com maior numero de registros, com 23 pessoas
(10,3%), seguida pelo CAPS AD, com 20 pessoas (8,9%), pela UBS, com 15 pessoas
(6,7%), e pelo CAPS Inacio, com 1 pessoa (0,4%).
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Cabe esclarecer que o registro de acompanhamento no CAPS Inacio Ferreira
refere-se a uma pessoa que, além de declarar fazer uso de alcool e/ou outras
substancias, também informou possuir transtorno mental. Nesse caso, o
acompanhamento no referido servigo esta relacionado a demanda de atengdo em
saude mental apresentada pelo wusuario, ndo sendo possivel atribuir o
acompanhamento exclusivamente a questdo do uso de alcool e outras substancias. O
registro foi, contudo, mantido nesta analise em razdo da sobreposigédo das condi¢des
informadas pela pessoa entrevistada, evidenciando a necessidade de considerar a
integralidade das demandas de saude apresentadas pela populagdo em situacéo de

rua.

TRAJETORIAS NA SITUAGAO DE RUA

Vinculo Familiar
Entre as 264 pessoas em situagao de rua analisadas, observa-se a prevaléncia
de situag¢des de vinculo familiar fragilizado, identificado em 143 casos (54,2%). O
vinculo familiar rompido foi

NAO INFORMADO

registrado em 82 casos (31,1%),

viNcuLo enquanto 35 pessoas (13,3%)
apresentavam vinculo familiar
viNCULO

preservado. Em 4 casos (1,5%), a

viNCULO informa(;,éo nao foi registrada.

Dessa forma, 85,2% da
populagdo em situacdo de rua
entrevistadas apresentam vinculo
familiar fragilizado ou rompido, evidenciando a presencga significativa de situa¢des de
enfraquecimento ou auséncia das relagdes familiares e, consequentemente, de

possiveis limitacdes na rede de apoio familiar.

Motivos que levaram a situagao de rua
Em relagcdo aos motivos que contribuiram para a situagdo de rua, foram

registrados 527 apontamentos entre as 264 pessoas entrevistadas. A diferenga entre

0 numero de registros e o numero de entrevistados ocorre porque a questao permitia
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a indicagdo de mais de um motivo, possibilitando identificar a combinagdo de
diferentes fatores associados a trajetéria de cada pessoa.

O uso abusivo de alcool e/ou outras drogas foi 0 motivo mais mencionado, com
207 registros. Na sequéncia, destaca-se a fragilizagdo dos vinculos familiares, com
166 registros. Também apresentaram frequéncia relevante a situagdo econdémica,

com 55 registros, e a falta de moradia, com 52 registros.

Outros motivos apontados foram egresso, com 16 registros, questdes de saude
mental, também com 16 registros, luto, com 11 registros, e outros motivos, com 4

registros.

Cabe destacar que, em relagdo a categoria “Egresso”, nédo foi possivel
identificar, a partir das

informagdes coletadas no
LUTO

EGRESS0O

instrumento de pesquisa, a que  auesEsoe

condicdo especifica o termo se AME ¢ M
i FRAGILIZACAO
refere. A coleta dos dados ndo

apresentou detalhamento que
permitisse distinguir, por exemplo,
o tipo de instituicdo ou situagdo da  YS98USVORE
qual a pessoa seria egressa.

Dessa forma, embora tenham

sido registrados 16 apontamentos nessa categoria, optou-se por ndo atribuir uma
interpretacado especifica ao termo, preservando a fidelidade aos dados coletados e

evitando inferéncias que nao possam ser sustentadas pelas informacodes disponiveis.

Os resultados apontam para a multicausalidade da situacédo de rua, uma vez
que diferentes fatores podem estar presentes simultaneamente na trajetéria de uma
mesma pessoa. Destacam-se, sobretudo, os registros relacionados ao uso abusivo de
alcool e/ou outras drogas e a fragilizagdo dos vinculos familiares, que aparecem

associados com maior frequéncia entre os motivos informados.

Tempo de Permanéncia em Situag¢ao de Rua
Entre as 264 pessoas em situagdo de rua entrevistadas, observa-se uma

diversidade significativa quanto ao tempo de permanéncia em situacado de rua. Os
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dados indicam que 32 pessoas (12,1%) estavam em situagéo de rua até seis meses,
enquanto 20 (7,6%) encontravam-se nessa condicdo entre seis meses € um ano.
Entre um e dois anos, foram identificadas 25 pessoas (9,5%), e 23 (8,7%) estavam

em situagao de rua entre dois e trés anos.

Em relagéo aos periodos mais prolongados, 13 pessoas (4,9%) relataram estar

em situacao de rua entre trés e quatro
anos, enquanto 20 (7,6%) estavam nessa PERIODO  REGISTROS
ATE SEIS MESES 32

ENTRE SEIS MESES E UM ANO 20
Destaca-se, entretanto, o numero de ENTRE UM E DOIS ANOS 25

condicdo entre quatro e cinco anos.

pessoas com trajetéria mais prolongada ENTRE DOIS E TRES ANOS 23
ENTRE TRES E QUATRO ANOS 13

ENTRE QUATRO E CINCO ANOS 20
de rua ha mais de cinco anos, e 61 HA MAIS DE CINCO ANOS 64

(23,1%) ha mais de dez anos. Em 6 casos HA MAIS DE DEZ ANOS 61
NAO INFORMADO 6

ainda: 64 (24,2%) estavam em situagéao

(2,3%), a informacéao nao foi registrada.

TERRITORIALIZAGAO

Vinculo com o municipio
Entre as 264 pessoas em situagao de

rua entrevistadas, 231 (87,5%) declararam

ITINERANTE

ser municipes de Uberaba, enquanto 33
(12,5%) foram identificadas como
itinerantes. Os dados indicam, portanto, uma

predominancia expressiva de pessoas com  Mwucreoe

vinculo territorial com o0 municipio,
representando quase nove em cada dez

individuos da populacao pesquisada.



22

Para o grupo de 33 pessoas identificadas como itinerantes, a distribuicao

ESTADO REGISTROS segundo a unidade federativa de origem

AL 3 demonstra diversidade territorial, com

AP 1 predominancia de pessoas provenientes de Minas

Eg i Gerais, que totaliza 10 individuos (30,3%). Em

MG 10 seguida, aparecem Goias e Sao Paulo, com 5

PA 2 pessoas cada (15,2%). Os demais registros

?EJ 12 correspondem a Alagoas, com 3 pessoas (9,1%);

SP 5 Bahia, Para e Rio de Janeiro, com 2 pessoas cada

NAO INFORMADO 2 (6,1%); e Amapa e Sergipe, com 1 pessoa cada
TOTAL 33 (3,0%). Em 2 registros (6,1%), a informagéao sobre

o estado de origem néo foi informada.

De forma geral, os dados evidenciam que, embora a maior parcela das pessoas
em situagao de rua atendidas seja municipe de Uberaba, entre as pessoas itinerantes
ha trajetorias provenientes de diferentes estados brasileiros, com presenga de
individuos oriundos das regides Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte. A
predominancia de Minas Gerais pode estar relacionada a proximidade territorial e a
circulagdo entre municipios do proprio estado, enquanto a presenga dos demais

estados demonstra a diversidade dos percursos territoriais desse grupo.

Territério por CRAS
A analise da dimensao territorial deve considerar uma caracteristica propria da

populacdo em situacado de rua: a constante mobilidade e flutuagao territorial. Nesse
contexto, ndo é possivel afirmar, de forma rigida, que determinado territdrio
corresponda ao CRAS de referéncia da pessoa, uma vez que sua circulacao pode
ocorrer por diferentes regides do municipio e se modificar ao longo do tempo. Dessa
forma, os dados territoriais apresentados devem ser compreendidos como uma
identificacao do territério de CRAS pelo qual a pessoa circula com maior frequéncia,
onde eventualmente estabelece pontos de permanéncia, locais de pernoite, espacos
de convivéncia ou outras formas de ocupacao temporaria.Essa perspectiva nao reduz
a importancia da territorializagao; ao contrario, constitui uma ferramenta fundamental

para compreender a dindmica territorial da situagao de rua, os deslocamentos e fluxos
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das trajetdrias individuais e coletivas e os diferentes espagos que passam a compor o
cotidiano dessas pessoas.

A compreensdo desses movimentos pode contribuir para o planejamento das
acdes da rede socioassistencial, favorecendo a articulacdo entre os servigcos
especializados e os servigos da Protegcao Social Basica disponiveis nos territérios de

maior circulacao.

O municipio de Uberaba possui 9 (nove) Centros de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS. Ao territorializar os registros da pesquisa com as pessoas em situagao
de rua, verifica-se que 123 pessoas,
46,6% dos entrevistados ocupam o  nomwrormAo
territério do CRAS Vila Paulista, o W )
seguido do CRAS Boa Vista com 51, o
19,3%, e CRAS Abadia 31, 11,7%. <

CRAS ABADIA

CRAS DECIO

CRAS MORUMEI

CRAS VILA

No que diz respeito ao

' CRAS POLO|

. CRAS 2000

registro do Cadastro Unico para
Programas do Governo Federal - TR
Cad.Unico, ao territorializar esta
informacgao, das 123 pessoas do CRAS Vila Paulista, 93 , 75,6% possuem registro.
No CRAS Boa Vista 47 pessoas, 92,2%, possuem o registro. No CRAS Abadia, 28

pessoas possuem o registro no Cad.Unico, 90,3%.

E importante esclarecer que os registros classificados como “ndo informado”
correspondem as situagdes em que a pessoa entrevistada nao informou o local onde
costuma permanecer. Ja os casos classificados como “nao definido” referem-se as
situagdes em que houve indicagao de localizagao, porém sem informacgdes suficientes
para estabelecer o territorio de referéncia, como, por exemplo, mencao apenas a BR,
sem indicacdo do quildbmetro ou ponto de referéncia, ou a zona rural, sem
especificacdo do local ou de pessoas que declararam estar em acolhimento. Dessa
forma, essas categorias refletem limitacdes na precisdo da informagao territorial

registrada no momento da entrevista.
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CRAS ABADIA
CRAS BOA VISTA

CRAS DECIO
CRAS GIRASSOIS

o
> CRAS MORUMBI

z = POSSUI

E CRASPOLO | = NAO POSSUI

14 -

i CRAS 2000 NAO INFORMADO

CRAS TUTUNAS
CRAS VILA PAULISTA
NAO DEFINIDO

NAO INFORMADO 1

Local de Pernoite

Os dados demonstram uma significativa concentracdo em espacgos publicos,
que corresponde a 164 registros, aproximadamente 62,1% do total. Na sequéncia,
destacam-se as instituicdes de acolhimento ndo governamentais, com 45 registros
(17,0%), e os imoveis vazios, com 19 registros (7,2%).

Também foram identificados

outros locais de pernoite, como  whomrorwoo

UNIDADE I DOMICILIO DE

pensionatos  (6), unidade de

acolhimento  governamental  (4), o

INSTITUIGAO HAO

domicilios de  familiares  (3),

estabelecimentos comerciais (3),  MovELvazo

770 ESPACO PUBLICO
ESTABELECIMENT 57 1%

locais relacionados ao comércio de
substéancias ilicitas (3), obras (2) e
zonas rurais (2). Houve ainda
registros pontuais de domicilios de
terceiros, local de trabalho, lote vago e veiculo, com um caso cada. Em duas situagbes
nao houve definicdo do local, pois a indicacao da localizacao nao foi precisa, e, em 7

registros, os dados nao foram informados.

E importante destacar que esses dados devem ser compreendidos como um
retrato do periodo em que o levantamento foi realizado, € ndao como uma

representacdo fixa dos locais de permanéncia dessa populacdo. Os pontos
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identificados sdo dindmicos, uma vez que as pessoas em situagdo de rua podem
alterar frequentemente seus locais de permanéncia e pernoite em razdo de diversos
fatores, como condigdes climaticas, seguranga, conflitos, abordagens, disponibilidade
de servigos, oportunidades de trabalho, vinculos sociais e familiares, acesso a

alimentacao e outros recursos.

Acolhimento Institucional

No periodo de realizagao das entrevistas, das 264 pessoas em situacio de rua,
94 (35,6%) informaram nao estar acolhidas em nenhuma unidade de acolhimento. Por
outro lado, 106 pessoas (40,2%)

estavam acolhidas em servigos _ CASADE
ENTROHERD

identificados, enquanto 64 registros

NAO ESTAVA _ PENSIONATO

o 3 ! !
(24,2%) nao apresentavam l  ooem

informacdo sobre a situagcdo de

SAD MATEUS

SAOPIO

acolhimento.

NAQ INFORMADO OUTRO

Entre as pessoas que
estavam acolhidas, observa-se a
predominancia dos servigos
executados por Organizagdes da Sociedade Civil (OSCs). Foram registrados 34
acolhimentos no CentroHerd, 31 na Santa Rita, 16 na Sdo Mateus e 12 na Sao Pio,
além de 6 pessoas em pensionato e 1 em outro local ndo especificado. Considerando
esses registros, os servigos vinculados as OSCs concentram parcela significativa dos
acolhimentos identificados, evidenciando a participacdo dessas organizagdes na

oferta da protecao social a populagao em situagao de rua.

A Casa de Passagem, por sua vez, apresentou 6 pessoas acolhidas no periodo
analisado. Trata-se de uma unidade de natureza governamental, especifica para
atendimento das pessoas em situacdo de rua itinerantes, constituindo uma
modalidade de acolhimento diferenciada em razdo da mobilidade e da permanéncia

temporaria desse publico no municipio.

E importante considerar que a situacdo de acolhimento pode sofrer alteracdes

ao longo do tempo, seja pela entrada ou saida dos servigos, mudanga entre unidades,
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encerramento do periodo de permanéncia, deslocamento para outros municipios ou

retorno as ruas.

Outro aspecto relevante € o numero de registros classificados como “nao
informado” (64 pessoas, 24,2%). Esse quantitativo limita a analise da cobertura efetiva
do acolhimento, uma vez que néo € possivel determinar, nesses casos, se a pessoa
estava ou nao inserida em algum servigo. Dessa forma, recomenda-se que futuras
atualizagbes do diagndstico busquem reduzir o volume de informagbdes néao

registradas, permitindo maior precisao na identificagdo da demanda por acolhimento.

Acesso a Rede de Atendimento
A territorializacao também pode ser compreendida a partir da forma como a

populacdo em situagao de rua se relaciona com o territério e com a rede de servicos.
Embora a populacdo em situagdo de rua apresenta mobilidade e possa nao
permanecer por longos periodos em um mesmo local, isso nao significa auséncia de
vinculos territoriais. Ao contrario, determinados espagos podem assumir significado e
tornar-se referéncias para essa populagéo, seja pela presenca de relagdes sociais,
seja pela proximidade de equipamentos e servigos. Dessa forma, os deslocamentos
pelo territério podem ocorrer também em fungdo do acesso a servigos e recursos,
evidenciando formas de apego e apropriacdo territorial que ultrapassam a
permanéncia fisica em um unico lugar (Castro, 2024).

Para fins de analise, os servicos identificados foram organizados em categorias
mais amplas, contemplando principalmente as areas de Saude e Assisténcia Social.
Os servigos de carater mais especifico foram agrupados na categoria Outros, que
reune equipamentos e iniciativas relacionados a Seguranga Publica, Moradia e
Trabalho. Ressalta-se que os numeros apresentados correspondem aos relatos de
servigos mais acessados, e ndo ao numero de pessoas que 0s acessaram, uma vez
gue uma mesma pessoa pode ter informado mais de um servigo.

No periodo analisado, foram registrados 1.084 registros aos servigos
socioassistenciais. Os dados de acesso aos servigos evidenciam maior numero de
registros na Abordagem Social, com 248 pessoas que acessam, seguida pelo Centro
POP, com 234, e pelas Unidades de Acolhimento, com 221. A Casa de Passagem
com 117 registros, enquanto o Restaurante Popular contabilizou 107. Entre os demais

servigos, os Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) apresentaram 82
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registros, a Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDS), 75, o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), 13, e o Centro de Referéncia da Mulher
(CRM), 6.

UNIDADE DE
200%

CENTROPOP
SEDS S
5.8%

RESTAURANTE
ABORDAGEM 9 7%

CASADE
10,6%

Na categoria Saude, 312 pessoas informaram acessar algum servico. O

Consultério na Rua concentrou o maior

numero de registros, com 161, seguido
pelo Centro de Atencao Psicossocial
consuL 6RO MA Alcool e Drogas (CAPS AD), com 120, e

CAPS AD

B5% o pelo Centro de Testagem e

Aconselhamento (CTA), com 31

reqgistros.

Na categoria Outros, 210
registros. O Sistema Nacional de Emprego (SINE) apresentou o maior numero de
registros, com 88, seguido pelo
Programa de Inclusdo Social do
Egresso do Sistema Prisional (PRESP), - O
com 72, e pela Companhia Habitacional
do Vale do Rio Grande (COHAGRA),

com 50 registros.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As pessoas em situagao de rua sao sujeitos de direitos, dotados de autonomia,
saberes e experiéncias construidas a partir de suas trajetorias de vida e de sua relagéo
com os diferentes territérios. Nesse sentido, € fundamental reconhecer e valorizar
seus lugares de fala e de participagdo, possibilitando sua inser¢gdo nos processos de
construgcdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas que |Ihes dizem
respeito. A situagcado de rua deve ser compreendida como uma condi¢gao social que
pode ser modificada, e ndo como uma caracteristica permanente dos sujeitos,
considerando-se a possibilidade de transformacdo das condicbes sociais e das
trajetorias individuais e coletivas.

A realizagao deste diagndstico possibilitou a sistematizagcado de informacdes
relevantes sobre o perfil, as condigdes de vida, os locais de permanéncia e as formas
de acesso a rede de protecdo social da populagdo em situacdo de rua no periodo
analisado. Os dados obtidos constituem importante subsidio para o planejamento, o
monitoramento e o aprimoramento das agdes e servigos destinados a esse publico.
Entretanto, ao longo do processo de levantamento, foram identificadas algumas
limitagdes relacionadas tanto ao instrumental utilizado quanto a metodologia de coleta
das informagdes, que devem ser consideradas na interpretagao dos resultados.

A utilizacao de formulario eletrénico, por meio do Google Forms, contribuiu para
a organizacao e sistematizacdo das respostas, mas apresentou desafios diante das
caracteristicas especificas da populacao pesquisada. Trata-se de um publico marcado
por significativa mobilidade territorial e dinAmica de permanéncia, o que dificultou a
realizagao de um levantamento com carater estritamente censitario e em um unico
momento. Em decorréncia dessa caracteristica, foram identificados registros
duplicados, especialmente em situagcdes nas quais a mesma pessoa foi abordada em
diferentes locais ou momentos. Foi necessario realizar um processo posterior de
conferéncia e limpeza das planilhas, buscando identificar e excluir duplicidades e
qualificar a base de dados.

Também foram observadas limitagdes relacionadas as perguntas abertas.
Embora esse formato possibilite maior liberdade de expressdo dos entrevistados,
algumas respostas apresentaram diferentes possibilidades de interpretacao, exigindo
andlise, padronizagdo e, em determinados casos, categorizagdo posterior para
possibilitar a sistematizagao dos dados. Essa situacao evidencia a importancia de, em

levantamentos futuros, combinar questdes objetivas e campos abertos
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cuidadosamente estruturados, preservando, ao mesmo tempo, a possibilidade de
registrar especificidades que nao estejam previamente contempladas no instrumental.

Outro aspecto que merece destaque refere-se as proprias condigcdes de
realizacdo das entrevistas. Algumas pessoas recusaram-se a participar do
levantamento; nesses casos, a recusa foi respeitada, com o cuidado de assegurar a
observancia dos principios éticos da pesquisa. Outras nao puderam ser abordadas
adequadamente em razao das circunstancias encontradas no momento da busca,
como estarem dormindo, em situacdo de deslocamento, envolvidas em outras
atividades ou em condi¢des que inviabilizavam ou dificultavam a abordagem naquele
momento. Dessa forma, € necessario reconhecer que nem todas as pessoas
abordadas em determinado territério necessariamente puderam ser entrevistadas, o
que constitui uma limitagdo inerente a levantamentos realizados diretamente em
campo com uma populagao cuja permanéncia nos territérios é variavel.

Nesse sentido, a realizacdo de pesquisas com carater censitario permanece
relevante para a politica de assisténcia social, especialmente para dimensionar a
populagado, conhecer suas caracteristicas sociodemograficas, identificar demandas e
subsidiar o planejamento da oferta de servigos, beneficios e agdes. Entretanto, os
resultados deste levantamento também apontam para a necessidade de que a
produgao de conhecimento sobre a populagdo em situagao de rua nao se restrinja a
dimensao quantitativa.

A complexidade da vivéncia de rua demanda a utilizagdo de metodologias
participativas e qualitativas, capazes de incorporar a perspectiva das préprias pessoas
que vivenciam essa realidade. Uma possibilidade consiste na realizagao de processos
participativos inspirados em metodologias como o Mapa Falado, utilizando oficinas,
rodas de conversa, encontros tematicos, grupos de discusséao e outras estratégias de
escuta qualificada e construgao coletiva.

Essas metodologias podem possibilitar uma compreensdo mais aprofundada
sobre aspectos que dificiimente sdo captados por um formulario estruturado, tais como
as experiéncias de circulacdo e permanéncia nos territérios, os fatores que levam a
utilizagdo ou ndo dos servigos, as barreiras encontradas no acesso as politicas
publicas, a percepcéao sobre a qualidade e a efetividade dos atendimentos, as relagdes

estabelecidas com os territérios e com a rede de protecdo, bem como as estratégias
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construidas pelas proprias pessoas para enfrentar as situagbes vivenciadas no
cotidiano.

A perspectiva participativa também pode contribuir para que a populagédo em
situagao de rua seja reconhecida ndo apenas como objeto da pesquisa e destinataria
das politicas publicas, mas como sujeito que possui conhecimentos, experiéncias e
propostas capazes de contribuir para a formulagao, avaliagao e aprimoramento das
acoes desenvolvidas pelo poder publico e pela rede socioassistencial.

Assim, recomenda-se que 0s proximos processos de diagnodstico sejam
estruturados de maneira complementar, articulando estratégias quantitativas e
qualitativas. O levantamento censitario pode contribuir para dimensionar e caracterizar
a populagdo e suas demandas, enquanto as metodologias participativas podem
aprofundar a compreensdo sobre suas trajetérias, necessidades, experiéncias de
acesso aos servigos e propostas para o aprimoramento da politica publica.

Por fim, ressalta-se que a dinamica propria da populagao em situagao de rua
exige que o diagnostico seja compreendido como um processo continuo de produgao
e atualizacao de informacgdes, e ndao como um retrato definitivo da realidade. A
atualizagao periddica dos dados, associada a escuta permanente dos usuarios e a
anadlise sistematica das informagdes produzidas pela rede de atendimento, podera
contribuir para uma compreensdo mais qualificada da realidade e para o

desenvolvimento de respostas publicas mais adequadas as demandas identificadas.
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