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Resumo

O presente estudo objetivou identificar e analisar as vivéncias e redes sociais significativas de
homens em situagdo de rua. Utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturada, o mapa de
redes sociais significativas e questionario sociodemografico. Participaram da pesquisa 12
homens atendidos por um Centro Pop da Capital Paranaense. Nas entrevistas utilizou-se a
analise categorial tematica e no mapa de redes identificou-se a estrutura e as func¢des da rede,
e os atributos do vinculo. A analise dos relatos das vivéncias permitiu a construgdo das
seguintes categorias tematicas: 1. Trajetéria de vida e a inser¢do no mundo das ruas, 2.
Sentidos e significados referentes a pessoa em situacdo de rua, 3. Mudangas de vida, 4. O
olhar da sociedade diante das pessoas em situagdo de rua, e 5. Relagdes com familiares e
amigos. O uso abusivo de alcool e drogas, conflitos familiares, a discriminagdo e a percepgao
de exclusao social foram identificados nos relatos. No mapa de redes, o quadrante da
comunidade que foi seccionado em assisténcia social e equipe de saude, apresentou o maior
numero de pessoas, instituicdes sociais e equipamentos publicos com as fungdes voltadas para
apoio emocional e espiritual, ajuda material, guia cognitivo e regulacdo social. E em relagao
aos atributos do vinculo, verificou-se que os contatos sdo frequentes e que os integrantes da
rede desenvolvem varias fungdes. Por outro lado, o menor niimero de pessoas se concentrou
nos quadrantes da familia e trabalho/estudo, o que indica a fragiliza¢do de vinculos familiares.
Os resultados mostraram a realidade social vivenciada pelos participantes e a necessidade de
compreender as singularidades das historias de vida. Espera-se que os resultados desta
pesquisa possam auxiliar no aprimoramento de praticas dos profissionais que atuam com as
pessoas em situacdo de rua, e além disso contribuir para o trabalho integrado com a
comunidade, pois 0os mesmos cumprem um papel relevante de agentes de transformacgao social

para fins de efetivar o que se propde as politicas publicas.

Palavra-chave: Vivéncias. Redes Sociais Significativas. Pessoas em situagdo de rua.



Abstract:

The present study aimed to identify and analyze the experiences and social networks of men
in the street. We used a semi-structured interview script, a map of significant social networks
and a sociodemographic questionnaire. Twelve men attended by a Pop Center in the Capital
of Parand participated in the study. In the interviews the thematic categorical analysis was
used and the network map was identified the structure and functions of the network, and the
attributes of the link. The analysis of the experiences reports allowed the construction of the
following thematic categories: 1. Life path and the insertion in the world of the streets, 2.
Senses and meanings referring to the person in a street situation, 3. Changes of life, 4. The
look of society in front of street people, and 5. Relations with family and friends. The abusive
use of alcohol and drugs, family conflicts, discrimination and the perception of social
exclusion were identified in the reports. In the network map, the community quadrant that was
sectioned in social work and health care, presented the largest number of people, social
institutions and public facilities with the functions aimed at emotional and spiritual support,
material help, cognitive guide and social regulation . About the attributes of the link, it was
verified that the contacts are frequent and that the members of the network develop several
functions. On the other hand, the smallest number of people were concentrated in the family
and work / study quadrants, which indicates the weakening of family ties. The results showed
the social reality experienced by the participants and the need to understand the singularities
of life stories. It is hoped that the results of this research can help improve the practices of the
professionals who work with street people, and also contribute to the integrated work with the
community, since they fulfill a relevant role of agents of social transformation for the purpose
of effecting what is proposed in public policies.

Keywords: Experiences. Significant Social Networks. Homeless people.
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1 Introducao

Entende-se populagdo em situacdo de rua um grupo heterogéneo de pessoas que
possuem em comum os vinculos familiares fragilizados ou rompidos que estdo em extrema
pobreza e nao possuem moradia convencional regular (Brasil, 2009). Na tentativa de
investigar o niimero de pessoas que estdo em situacdo de rua no contexto Brasileiro, o
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (Brasil, 2009) em parceira com a
Organizacao das Nagoes Unidas pela Educagao, Ciéncia e Cultura (UNESCO), realizou entre
os meses de agosto/2007 e margo/ 2008 uma pesquisa nacional sobre a populacao de rua em
71 cidades brasileiras (48 municipios com mais de 300.000 habitantes além de 23 capitais,
com exce¢do de Belo Horizonte, Recife e Porto Alegre). Foram entrevistadas pessoas acima
de 18 anos e que estavam vivendo nas ruas. Este estudo de abrangéncia nacional identificou
um contingente de 31.922 adultos em situagdo de rua, e somente no Municipio de Curitiba

foram identificadas 1.096 pessoas (Brasil, 2009).

Segundo o Censo da populagdo em situacdo de rua da cidade de Sdo Paulo (2015),
realizado entre os anos 2000 a 2015 pela Fundacao Instituto de Pesquisas Economicas (FIPE)
em parceria com a Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social da Prefeitura de Sao
Paulo (SMADS), foi possivel evidenciar no Municipio de Sao Paulo um aumento no ntimero

de pessoas em situagdo de rua.

Tabela 1. Dados da FIPE

Senso Rua Acolhidos Total
2000 5.013 3.693 8.706

2009 6.587 7.079 13.666
2011 6.765 7.713 14.478
2015 7.335 8.570 15.905

Nota: Fonte: FIPE (2015)

A Tabela 1 apresenta os dados coletados em quatro censos com pessoas em situagao
de rua, realizados na Cidade de Sdo Paulo. Explicita o ano da coleta dos dados, a quantidade

de pessoas em situagdo de rua que estavam acolhidas por algum equipamento publico, a



quantidade de pessoas em situagdo de rua e a soma destes dois grupos, o que indica

crescimento desta populagdo (FIPE, 2015).

E sabido que o Brasil, infelizmente, ainda ndo possui um Censo que possibilite a
obten¢do de dados oficiais acerca do nimero de pessoas em situacdo de rua no pais, no
entanto com base nos dados disponibilizados por 1.924 Municipios através do Censo do
Sistema Unico da Assisténcia social (Censo SUAS), o Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada (IPEA) realizou “um modelo linear generalizado, com a varidvel de resposta
assumindo uma distribuicdo de Poisson, considerando o tamanho da populacdo municipal
como variavel de exposicdo do fendomeno ou offset” (IPEA, p.5). Estimou que, até o ano de
2015, existiam no Brasil 101.854 pessoas em situacdo de rua (IPEA, 2015). Os resultados
destas pesquisas permitem evidenciar a necessidade do poder publico atender as demandas
desta populacao, seja através de leis e politicas publicas, ou por meio de a¢des comunitarias

que promovam inclusdo social.

No que se refere as leis e Politicas Publicas no cenario brasileiro ¢ possivel destacar: 1.
Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) aprovada em 1993 pelo Congresso Nacional
reconhecendo a Assisténcia Social como Politica Publica de direito do cidaddo e dever do
Estado (Brasil, 1993); 2. A Politica Nacional de Assisténcia Social (2004), que atribui a
Protecdo Social Especial o atendimento a populagdo em situagdao de rua priorizando servigos
que auxiliem na reorganiza¢do dos projetos de vida das pessoas atendidas (Brasil, 2004); 3.A
Lei n° 11.258/2005, que altera a Lei Organica da Assisténcia Social determinando a “cria¢ao
de programas de aparo/protecdo as pessoas que vivem em situacdo de rua no ambito da
Assisténcia Social” (Brasil, 2011); 4. A Politica Nacional para a Inclusdo Social da Populagao
em Situacdo de Rua, que objetiva orientar a construgdo e execu¢do de politicas publicas
voltadas a este publico (Brasil, 2009); 5. E a Tipificacdo Nacional dos Servicos Socio-
assistenciais (2009), que referencia o atendimento a populacdo de rua basicamente em 4
servicos tipificados: abordagem social, servigos especializados para pessoas em situacao de

rua, unidade de acolhimento institucional e Servigco de Acolhimento em Republica.

Nota-se que ocorreram evolu¢des nas leis e Politicas Publicas que norteiam o
atendimento prestado as pessoas em situacdo de rua. Estas leis e politicas objetivam propiciar
inclusdo social referente o acesso aos servigos publicos ofertados, garantido direitos
essenciais previstos na Constituigdo Federal, referenciando-os como sujeitos de direitos.

Entende-se aqui que a populacdo em situacdo de rua sofre com a exclusdo social, e para



entender as questdes sociais que permeiam as problematicas vivenciadas por essa populacao,

se faz necessaria primeiramente a conceitualiza¢do desse termo.

A exclusdo social por ser um termo pouco preciso e usado por varias areas do
conhecimento ¢ conceituado de diversas maneiras, desde uma concepgao de desigualdade
proveniente de dificuldades de adaptacdo do individuo, o que leva este a ndo se sentir
incluido; ou até mesmo referente a uma questdo de exploracdo social ou injustica (Sawaia,
2011). Segundo a autora, o fato ¢ que a exclusdo social em si ja nos remete a uma
ambiguidade conceitual inerente, em razao da falta de precisdo conceitual, e a analise desse
fendmeno relaciona a exclusdo aos aspectos subjetivos, coletivos, econdmicos, culturais e
politicos, os quais apresentam interagdes constantes. E possivel compreender que esse
fenomeno ¢ analisado por meio de uma visao dialética, a qual integra o sujeito nos contextos
sociais e as repercussoes da sua insercao em diferentes esferas — individual, coletiva, politica.
Assim, a complexidade que envolve a exclusdo social permite a realizacdo de diferentes

formas de analise e de entendimentos, ao considerar o sujeito e os diferentes contextos.

A exclusdo social ¢ entendida como um processo soOcio-historico complexo e
multifacetado que integra todas as esferas da vida, e a sensacdo de inclusdo que ocorre na
sociedade capitalista ¢ analisada por meio de inter-relagdes com a exclusdo vivenciada nas
relagdes sociais (Sawaia, 2011). Nessa perspectiva, a inclusdo ¢ algo construido socialmente,
mas quando o individuo ndo consegue acesso de maneira igualitdria aquilo que deseja ocorre
a exclusio. E possivel compreender a dialética inclusio e exclusdo social, o que permite

analisar fendmenos sociais, por exemplo, pessoas em situagdo de rua.

Quando o assunto se refere as pessoas em situagdo de rua, geralmente questiona-se a
maneira pela qual lidam com a inclusdo-exclusdo social, como se relacionam entre si € em
quais locais buscam apoio. Para andlise e elucidacdo destes aspectos, se faz necessario

compreender como ocorrem as relagdes e interagdes sociais destas pessoas.

O individuo vivencia interacdes na rede de relagdes sociais, a0 ponto de que as
relagdes consideradas significativas auxiliam no enfrentamento das situagdes. Conceituam-se
aqui redes sociais significativas, segundo Sluzki (1997), um sistema aberto constituido por um
conjunto de relagdes significativas para o individuo, e que sdo diferenciadas das restantes.
Conforme o autor, a qualidade destas relacdes estd relacionada com a construg¢do de vinculos,
0 que inclui a trajetdria, historia, intensidade, frequéncia e reciprocidade. Isso inclui as

relacdes do individuo com a familia, comunidade, amigos, pessoas do trabalho, e equipe de



saude. Por exemplo, numa situagdo de rua, o individuo entra em contato com pessoas, € as
vinculagdes que sdo desenvolvidas mediante ajuda oferecida possibilitam a formagao de uma

rede social.

Os individuos, independentes de género, raca, orientagdo sexual, nacionalidade e
religido sdo provenientes das relagdes sociais, € com as pessoas em situacdo de rua ndo ¢
diferente, pelo fato de que algumas situagdes levaram estas pessoas as ruas, seja por vinculos
fragilizados ou rompidos, ou até mesmo por questdes econdmicas, mas antes desta situacao
tiveram uma familia e muitos ainda tém. E através do resgate do vinculo com a familia que o
psicologo social comunitdrio poderd auxiliar a pessoa em situagdo de rua a superar a

vulnerabilidade social.

Neste sentido, a Psicologia Social Comunitaria (PSC) apresenta contribui¢des na
maneira de analisar os processos heterogéneos de inclusdo/exclusdo de pessoas em situacao
de rua. Conforme Campos (1996), a PSC contribui para a melhoria na qualidade de vida da
populagdo atendida focando em um trabalho por meio do compromisso ético e solidario. O
entendimento sobre as vivéncias experienciadas por homens em situagdo de rua, seus
mecanismos de sobrevivéncia e construcdes de redes sociais significativas, possibilitara
auxiliar e instrumentalizar os profissionais que atuam diretamente com esta populacao,
trazendo conhecimentos cientificos sobre este publico e consequentemente refletindo em um
trabalho de qualidade destinado a esta populacdo. Para tanto, se faz necessario o
desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa que proporcione a producdo de material
cientifico que traga uma reflexdo sobre esta realidade. Por consequéncia, foi elaborada a
seguinte pergunta de pesquisa: Como ocorrem as vivéncias € quais sdo as redes sociais

significativas de homens em situacdo de rua?

Esta pesquisa objetivou identificar e compreender as vivéncias e redes sociais
significativas de homens em situacdo de rua. De maneira especifica: conhecer as vivéncias;

mapear as redes sociais significativas, ¢ analisar as repercussdes dos vinculos sociais.

Na sequéncia, a dissertagdo estd organizada da seguinte forma: Capitulo 2 - Revisdo de
literatura, com o aprofundamento nas teorizacdes sobre exclusdo social, redes sociais
significativas, Psicologia Social Comunitéaria e panorama geral acerca das Politicas Publicas e
Programas de cuidado a pessoa em situagdo de rua; Capitulo 3 - Populagdo em situagdo de
rua: uma revisdo sistematica, artigo que apresenta resultados de uma pesquisa acerca dos

estudos empiricos (2011-2016) realizados na América Latina com a populagdo em situagdo de



rua; Capitulo 4. — Apresenta-se o Método utilizado para viabilizar esta pesquisa; Capitulo 5. —

Resultados obtidos; Capitulo 6 — Discussao, e Capitulo 7 - Consideragdes finais.

Cabe destacar aqui que o capitulo trés apresenta artigo de revisdo sistematica que
objetivou realizar pesquisas referentes a artigos (2011-2016). Esta revisao sistematica utilizou
critério de inclusdo: trabalhos escritos em portugués ou espanhol, realizados em paises da
América Latina. Foram excluidos estudos teoricos, revisdes e empiricos, os quais ndo tiveram
participagdo de pessoas em situacdo de rua. A inser¢do da revisdo sistematica no corpo da
dissertacdo teve a pretensao de mostrar um panorama geral sobre o que foi produzido em
relagdo as pessoas em situacdo de rua. O artigo encontra-se submetido num periddico e todos

os créditos correspondem aos referidos autores.



2 Revisao de Literatura

2.1 Processo inclusiao/exclusiao Social
Para Sawaia (2014), distintas areas do conhecimento tém predominantemente usado o

tema exclusdo, embora seja dificil de ser definido com convic¢do. Para a autora, o conceito
exclusdo pode ser utilizado para definir diferentes situagdes, desde a falta de algo, até a
desigualdade, injustica e exploracao social. A autora considera a exclusdo um termo vago,
pelo fato de que a andlise tende a focalizar somente em uma de suas caracteristicas, os
aspectos econOmicos ou discriminatorios ou até mesmo centrada no social, e sendo

minimizada a sua parte fundamental, a injustica social.

O desafio em analisar a exclusdo encontra-se nas dificuldades para compreender a
dialética nos niveis social, fisico, subjetivo ¢ mental, pois a exclusdo ¢ vivenciada como
necessidade do eu, através de sentimentos, significados e agdes (Sawaia, 2014). Na concepgao
de Giddens (2012), a expressdo exclusdo social ¢ entendida de maneira relativizada, quando
associamos com algo ou alguém que por alguma razao foi colocado de lado, ou seja, que nao
foi incluido. Segundo o autor, mesmo ocorrendo em diversas situagdes que nos foge ao
controle, como por exemplo, na recusa de acesso a crédito bancario, ou na dificuldade de
reinser¢ao no mercado de trabalho em decorréncia de idade, a exclusdo pode ser também uma
escolha da propria pessoa, frente a alguns aspectos da sociedade atual. E possivel
compreender que nesta analise sdo integrados elementos préprios da modernidade, os quais

geram processo de inclusdo ou exclusdo social, e assim, investigar a relagdo do homem na

sociedade moderna representa um aspecto central para contextualizacdo desse fendmeno.

Schwartzman (2004) relaciona a exclusdo social, assim como a pobreza e desigualdade
social que ocorrem no século XXI com a era moderna. Conforme o socidlogo brasileiro, a
modernidade foi um periodo que se iniciou no final da Idade Média até a Revolugao Francesa,
e trouxe consigo uma mudanca no entendimento da moralidade, do modo de vida, e das ideias
e valores sobre a vida humana nas sociedades, aspectos que ocasionaram uma mudanga social
na maneira das pessoas viverem na sociedade, com o desenvolvimento da autonomia

mediante a sua trajetoria de vida.

No periodo que antecede a modernidade, as pessoas acreditavam que suas vidas eram
regidas basicamente por poderes transcendentais ¢ que seus destinos ja estavam pré-
estabelecidos no momento em que nasciam. Com o surgimento do movimento renascentista
no inicio da idade moderna, o qual influenciou a cultura, as artes e a ciéncia da época, a

racionalidade comegou a ser utilizada para a compreensdo do mundo, € com isso a crenga no



destino definido no nascimento do individuo deixou de fazer sentido, por outro lado foi
enfatizada a dedicagao, a inteligéncia e o trabalho como meios de possibilitar desenvolver nas
pessoas a responsabilizacdo de suas vidas (Schwartzman, 2004). E dado o entendimento de
que cada um tinha a possibilidade de reger sua propria vida e ndo mais o destino que lhe era
imposto desde seu nascimento, questdes como desigualdade social e exclusdo ficaram mais

evidenciadas, em consequéncia do desenvolvimento econdmico.

Na perspectiva de Castel (2013), o termo exclusdo surgiu gradativamente para explicar
os diversos tipos de miséria no mundo, como por exemplo, as pessoas que ficam sem
emprego por um longo periodo, as que ndo possuem moradia ou que moram em periferias.
Segundo o autor, geralmente a pessoa ndo nasce excluida, isso ocorre ap6s uma ou sucessivas
perdas que refletem a uma degradagdo da posicdo em que a pessoa estava anteriormente, €
através da andlise destes fatores, considerados desencadeadores da exclusdo, ¢ que se pode

melhor entendé-la.

Entre os anos de 1992 e 1993, numa época em que houve o crescimento no nimero de
desempregados na Franga, chegando a mais de 3 milhdes, o termo exclusdo comecou a ser
utilizado indiscriminadamente nos discursos politicos apontando-o como resultado de muitas
questdes sociais (Castel, 2013). Para o autor, esse uso genérico do termo trouxe a imprecisao
de seu significado, pois, por ser utilizado para exemplificar um enorme nimero de situacdes
heterogéneas, o termo exclusdo social acaba por encobrir as especificidades que originam e
desenvolvem processos de exclusdo. Castel (2013) exemplifica a sua preocupacdo na
complexidade de conceituar a exclusdo trazendo a analise de caso de pessoas estigmatizadas
como excluidas, em que possivelmente ndo t€ém nada em comum, se forem comparadas as
suas trajetorias, vivéncias e no¢des de mundo. Seguindo esta analogia do autor, ¢ possivel
dizer que a exclusao social precisa ser estudada como um processo complexo no qual envolve

a relagdo do individuo com o mundo, sua trajetoria e historia de vida.

Utilizar o termo exclusdo ¢ qualificar negativamente uma situac¢do indicando a falta,
mas sem explicar a razdo da sua existéncia, pelo fato de que “os tragcos constitutivos
essenciais das situagdes de exclusdo ndo se encontram nas situagdes em si mesmas” (Castel,

2013, p.31).

Schwartzman (2004) apresenta reflexdes referentes a razdo da permanéncia de
excluidos na sociedade, incapazes de terem autonomia, mesmo em uma ¢época de

desenvolvimento de novas tecnologias de producdo que propiciam o aumento de recursos. O



autor questiona se estes excluidos sdo o resultado do sistema capitalista em vigor, ou do
ambiente e cultura em que vivem, e da maneira como pensam. Os autores (Castel, 2013,
Scwartzman, 2004) apresentam congruéncias nas suas ideias quando fazem apontamentos
quanto a heterogeneidade da exclusdo e a necessidade de analisar cada caso e o ambiente

relacionando-os com os aspectos culturais e sociais.

Na tentativa de compreender o processo de exclusdo social no Brasil, Sposatti (1999)
aponta que a sociedade brasileira surgiu de uma sociedade colonizada que viveu a relagao
discriminatoria entre o colonizador e o colonizado, na qual os portugueses que eram trazidos
para o Brasil j& percebiam esta vinda como um tipo de castigo. Para a autora, o pais se
construiu com base em uma cultura que divide as pessoas das que possuem posses € aquelas
que nao tém, e ter a necessidade de utilizar as prestagdes de servigos publicos no Brasil hoje ¢
demonstrar ser miseravel ou incapaz de ter acesso ao que deseja. Com base nas informacdes
da autora, e ao trazer esta reflexdo para a realidade das pessoas em situa¢do de rua, pode-se
compreendé-las como pessoas que sofrem os reflexos do sistema capitalista, sendo incapazes

de acessar o que desejam consumir.

Entender o espaco da rua como um territério com suas proprias regras e limites, ¢
estudar uma estrutura social construida a margem da sociedade (Hallais & Barros, 2015). E
para compreender como a pessoa em situacao de rua lida com o processo de inclusdo/exclusao
social, € necessario analisar também como se estabelece, age e se organiza nesse territorio,
como busca o0s recursos para sobreviver ¢ de que maneira sdo construidas suas redes sociais

significativas.

2.2 Redes Sociais Significativas

De acordo com Sluzki e Berliner (1997), o conceito de rede social significativa teve
origem no enfoque sistémico utilizado pela terapia familiar no estudo das variagdes
microssociais, tendo como objetivo analisar como o sujeito se comunica com sua familia,
amigos, relagdes de trabalho e comunidade. E nas relagdes que se pode assimilar as
composi¢des das redes sociais significativas de um sujeito, pois revelam informagdes acerca
de seus processos de integragao/desintegracao psicossocial, de desenvolvimento de identidade
e da estabilizacdo dos potenciais de mudanca (Sluzki & Berliner, 1997). Segundo os autores,

o estudo do conjunto de vinculos interpessoais do sujeito (familia, comunidade, amigos,



praticas sociais) possibilita o entendimento de tais processos. Esboca-se aqui um breve

resumo deste conjunto de vinculos (Sluzki & Berliner, 1997):

e Familia: Leva-se em consideragdo ndo somente como a familia ¢ composta,
mas também quais os vinculos mais significativos a pessoa possui com 0s

parentes, mesmo eles estando proximos geograficamente ou nao.

e Amizades: As amizades podem compor uma parte importante da rede social
significativa do sujeito, auxiliando e dando apoio nos momentos dificeis e/ou

quando os parentes nao estdo proximos.

e Relagdes de trabalho/escolares: Muitas vezes essas sdo as Unicas relagdes que o
sujeito possui fora do contexto familiar, a continuidade destes vinculos e

também propiciam apoio e acompanhamento do sujeito.

e Relagdes comunitérias: Traz a sensagcdo de pertencimento ao sujeito e as suas

relagdes com a comunidade podem informar muito sobre ele.

Analisando Sluzki e Berliner (1997), compreende-se que as relagdes sociais
significativas do sujeito e seu conjunto de vinculos interpessoais possibilitam desenvolver o
pertencimento social, e isso repercute em seu bem estar, saude e identidade. As pessoas em
situacdo de rua podem enfrentar desafios para sobrevivéncia, o que serd minimizado quando

existem redes sociais significativas que auxiliam nos momentos de dificuldade.

Conforme Moré (2005), as redes sociais significativas podem oferecer suporte a
pessoa em seus momentos de crise, sendo que sua fungdo estd relacionada diretamente a
qualidade das relagdes interpessoais estabelecidas pelo sujeito em seu meio social, familiar e
de trabalho. Esta qualidade nas relagdes ¢ associada a intensidade, frequéncia, historico do

vinculo e reciprocidade (Mor¢,2005).

Pessoas em situacdo de rua possuem vinculos familiares rompidos ou fragilizados
(Brasil, 2009) e no seu cotidiano existe uma luta constante para a superacdo de problemas. E
por meio da ajuda de igrejas, Organiza¢des ndo governamentais ¢ Comunidades Terapéuticas,
se vinculam para firmarem suas identidades. Sluzki (1997) conceitua que a construgdo de uma
rede social por parte de um individuo caracteriza-se como “uma das chaves centrais da

experiéncia individual de identidade, bem-estar, competéncia e agenciamento ou autoria,
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incluindo os habitos de cuidado com a saude e a capacidade de adaptacdo em uma crise” (p.
42).

A partir dos questionamentos que foram apresentados, para que se possa analisar as
pessoas em situacdo de rua no Brasil se faz necessario um entendimento sobre as politicas
publicas que normatizam os atendimentos direcionados para essa populagdo, tanto na area da
saude quanto na assisténcia social. No préximo topico, objetivou-se apresentar um panorama

historico sobre o surgimento e desenvolvimento destas politicas publicas.



2.3 Politicas Publicas e programas de cuidado a pessoa em situacio de rua

Lei Organica
da Assisténcia

) Politica Nacional
Constitui¢do da / L OsAogl?llgg 3) T da Assisténcia
Republica Social - PNAS
Federativa do ( 2(104)
Brasil de 1988 l
Tipiﬁcagﬁo dos Norma Operacional
.Serv.u;os N Basica do Sistema Unico
Socioassistenciais da Assisténcia Social —
(2009) NOB - SUAS (2005)

4 Politica Nacional ) /
\ para Inclusdo Social

de Pessoas em
Situacdo de Rua —
PNPR (2008)

. /

Figura 1 - Esquema construido pelo proprio autor referente as politicas sociais no contexto

Brasileiro.
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A Figura 1 destaca um resumo do panorama do desenvolvimento das politicas publicas

sociais brasileiras, especificamente a Politica Nacional de Inclusdo Social de Pessoas em

situacao de rua.

Conforme disposto na Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, todos sdo iguais

perante a lei, obtendo os mesmos direitos e obrigacdes, podendo exercer qualquer trabalho ou

profissdo desde que atenda as qualificagdes profissionais que a lei determinar, todos obtém o

direito de se locomover livremente pelo territorio nacional desde que ndo haja guerra, sendo

assegurada a ndo obrigacdo de fazer, ou deixar de fazer qualquer coisa se ndo em virtude da

lei. Ninguém pode ser exposto a tortura, tratamento desumano ou afrontoso. A Constituicao
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inaugura os direitos sociais de todos, sdo eles: “a educacio, a satde, a alimentagao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a4 maternidade e

4 infancia, a assisténcia aos desamparados” (Brasil, 1988).

Em 1993 foi criada a Lei Organica da Assisténcia social — LOAS, cujo objetivo foi
promover a assisténcia social como um direito do cidadido e dever do Estado, possibilitando
uma politica de seguridade social ndo contributiva a qual contaria com um montante de agdes
integradas, de iniciativa publica e privada, para que possa, minimamente, assegurar 0 acesso
do cidadao de direito a um atendimento das suas necessidades bésicas. Seus principios e
diretrizes sdo: a generalizacdo dos direitos sociais, servigos socioassistenciais de qualidade e
igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sendo responsabilidade do Estado conduzir
tal politica, de maneira descentralizada, e também possibilitar a participacao da populagao no

controle das ac¢des e na formulagao delas (Brasil, 1993).

Um pouco mais tarde, em 2004, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, através do Conselho Nacional da Assisténcia Social, aprovou a Politica Nacional da
Assisténcia Social, cujo objetivo era dar continuidade ao instituido pela Constituigdo Federal
e pela Lei Organica da Assisténcia Social, garantindo a todos uma politica de protecao social.
Tal protecao conjecturava conhecer as possibilidades, riscos e as vulnerabilidades do cidadao
brasileiro, seu contexto e territorio, entendendo suas necessidades e também suas
potencialidades. Seu intuito era entender as pessoas, as circunstancias que estas vivem e seu
nucleo de apoio. Contudo para que tal politica pudesse ser efetiva ela necessitava da

construgio e da efetivagdo de um Sistema Unico da Assisténcia Social (Brasil, 2004).

Em 2005, o Ministério de Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome apresentou sua
proposta de Normatizagdo Operacional Bésica do Sistema Unico da Assisténcia Social —

NOB/SUAS visando a implementacdo e assentamento do SUAS (Brasil, 2005).

Tal normatizagdo focalizava “a revisdo das bases operacionais legais por meio das
quais se efetua o financiamento, o repasse de recursos, a gestdo, o controle de competéncias
entre os trés entes federados”. O SUAS, cujo modelo ¢ descentralizado e participativo, foi
constituido para regular e organizar as organizagdes socioassistenciais em todo o territorio
brasileiro, tendo como prioridade a aten¢do as familias, seus membros e individuos. O sistema
unico da Assisténcia Social se estabeleceu a partir dos seguintes eixos: descentralizagdo

politico-administrativa e de territorializagdo, novas bases para a relacdo entre Estado e



13

Sociedade Civil, financiamento, controle social, participagdo popular, politica de recursos

humanos, informagao, monitoramento ¢ a Avaliacdo (Brasil, 2005).

No ano 2008 foi instituida a Politica Nacional de Inclusdo Social de pessoas em
situagdo de rua que tem como principios basicos promover a garantia da cidadania e dos
direitos humanos da pessoa em situagdo de rua, assegurando o respeito a sua dignidade como
sujeito de direitos sociais, politicos, econdmicos, civis e culturais, ndo podendo ser
discriminado por motivo de género, orientagdo sexual, origem étnica ou social, nacionalidade,
atuacdo profissional, religido, faixa etaria e situacdo migratdria, sendo suprimido de qualquer

ato violento ou situagao vexatoria (Brasil, 2008).

E em 2009, com a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, houve uma
padronizagdo dos servigos socioassistenciais, estes que foram organizandos por niveis de
complexidade. Considera-se de baixa complexidade os servicos de prote¢do social basica,
servigos estes que tem como objetivo principal o trabalho de prevengdo social ¢ manutengao
dos direitos do cidaddo no que compete a Assisténcia Social. Os de média complexidade, que
sdo os servigos de restauragdo dos direitos violados através de servigos, como, por exemplo, o
Servico de protecdo e atendimento especializado a individuos. E por fim os de alta
complexidade que tem como exemplo os servigos de Acolhimento e de Republica (Brasil,

2013).

Em se tratando de servigos socioassistenciais para populacdo em situacdo de rua
podemos elencar quatro servigos distintos, todos eles tipificados dentro do que se conceitua

protecdo social especial (Brasil, 2013).

e O Servico Especializado para pessoas em situagao de rua tem como objetivo
oferecer trabalho técnico de orientacdo individual e coletiva, além
de encaminhamentos a outros servigos socioassistenciais que possibilitem o
resgate da autonomia e a construgdo de projetos de vida.

e O Servico de Acolhimento Institucional, que oferece um acolhimento
provisorio a pessoas que estdo por algum motivo em desabrigo seja por
abandono, migracao, auséncia de residéncia ou pessoas em transito de uma
cidade a outra.

e O Servico de Acolhimento em republica, que objetiva um servigo de protecao,

apoio e moradia subsidiada para pessoas maiores de 18 anos que estejam



14

vivenciando um estado de abandono, vulnerabilidade social ou risco pessoal e
social.

e Servico de Abordagem Social que oferta de forma continua e programada um
trabalho de busca ativa nos territorios a incidéncia de trabalho infantil,
exploragdo sexual de criangas e adolescentes, pessoas em situacdo de rua,
entre outras, realizando encaminhamentos para outros  servigos
socioassistenciais da rede focando a resolutividade das situagdes de

vulnerabilidade encontradas.

No que se refere as politicas publicas de saude para a populacdo em situacdo de rua, o
Ministério da Saude em concordancia com as diretrizes da Politica Nacional de atengdo basica
(PNAB) institui o Consultorio na rua como estratégia para a realizacdo de atendimento
psicossocial frente as necessidades e problemas de satde enfrentados pela populacdo em
situagdo de rua (Brasil, 2011). O consultério na rua ¢ formado por uma equipe
multiprofissional e desenvolve de forma itinerante agdes com a popula¢do em situacio de rua
promovendo a equidade nos atendimentos com foco na redug¢ao de danos (Brasil, 2011).

No entanto, o atendimento prestado a populacdao em situagao de rua se apresenta como
um desafio frente as equipes de satde por conseqiiéncia das condigdes de vulnerabilidade,

questdes psicossociais e riscos sofridos por esta populacao.

Diante deste desafio e com intuito de auxiliar os profissionais da area de saude e
assisténcia social nas praticas de intervengdo com pessoas em situacao de rua, a Organizagao
do Auxilio fraterno (OAF) no ano de 2010 em Sao Paulo, em parceria com profissionais com
experiéncia com pessoas em situacdo de rua da Escola Paulista de enfermagem e a
Universidade Federal de Sao Paulo, iniciaram uma discussdo sobre a pratica cotidiana dos
servigos de saude e da assisténcia social frente as pessoas em situacdo de rua, haja visto as
demandas de atendimento de graves problemas de saude e as dificuldades para o

enfrentamento (Santana & Rosa, 2016).

De acordo com os relatos dos profissionais de saude e da assisténcia social, o trabalho
intersetorial em satde mental com pessoas em situagdo de rua ¢ uma tarefa dificil, pois parte
do pressuposto de que para que haja efetividade nos atendimentos em saude mental sdo
necessarias algumas condigdes sociais, economicas, assim como as relagcdes que as pessoas
vivenciam no ambiente em que vivem (Santana & Rosa, 2016). No entanto, através de

estratégias de promocdo em saude mental ¢ possivel realizar um trabalho para que a pessoa
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compreenda as suas condi¢gdes de saude e as consequéncias de suas proprias agdes. Para isso,
organizaram um Curso de capacitagdo para Profissionais da rede de assisténcia social e de
saude focando em trabalhos de intervencdo psicossocial com pessoas em situacao de rua e
assim conseguir desenvolver praticas que abranjam as demandas desta populagdo (Santana &

Rosa, 2016).

Percebe-se que no Brasil, desde o surgimento da Constituicdo Federal, as politicas
sociais evoluiram significativamente. Os avangos refletiram consequentemente nas politicas
publicas voltadas para a populagdao em situagdo de rua. Atualmente, o grande desafio frente a
essa populacdo ¢ compreender suas singularidades e modos de vida. Para isso, faz-se
necessaria uma continua avaliagdo das praticas das equipes de satde e da assisténcia social
para atender as demandas deste publico. E o Psicologo Social Comunitario pode atuar junto a
comunidade e também a populagdo em situacao de rua para contribuir na compreensao destas
singularidades. A se¢do a seguir apresenta sinteticamente como surgiu a Psicologia Social
Comunitaria, seu desenvolvimento, e por fim, o papel do Psicélogo Social Comunitario no

auxilio da transformacao social.

2.4 Psicologia Social Comunitaria

No decorrer da década de 50, a América Latina vivia um movimento nas ciéncias
humanas e sociais o qual vislumbrava o desenvolvimento de uma sociologia mais atuante
frente as questdes sociais, tendo em vista a problematica do aumento das desigualdades
sociais nos Paises Latino Americanos (Montero, 2008). O olhar da Psicologia era
essencialmente direcionado para o individuo, que quando analisado dentro da sua realidade
psicossocial ndo era visto como um agente de mudangas, mas como um sujeito passivo,
receptor de agdes. Com esta concepgdo tradicional de individuo, a Psicologia naquela época
ndo conseguia auxiliar e responder efetivamente os problemas vivenciados nas sociedades

latino-americanas (Montero, 2008).

Segundo Montero (2008), a Psicologia Social Comunitaria (PSC) surgiu entre as
décadas de 60 e 70 como uma resposta as questdes sociais que emergiram nos paises latino-
americanos, visto que as praticas tradicionais de aplicacdo da Psicologia, tais como,
diagnésticos e intervencdes individuais ndo apresentavam respostas efetivas para as questdes

sociais. Com as mudangas ocorridas na cultura, tecnologia e na area social que preocupavam
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a sociedade da época, era preciso criar uma Psicologia “como forma de explicacdo, ajuda e

mudanga em prol da sobrevivéncia do proprio homem” (Andery, 1983, pp. 204).

Na mesma época, o Brasil passava por um processo semelhante com a formagdo das
primeiras turmas de Psicologia nas universidades brasileiras, uma minoria destes profissionais
recém formados se mostrou comprometida em realizar uma psicologia direcionada para as
classes menos favorecidas, mesmo sabendo que naquela época os profissionais de psicologia
se espelhavam em sua maioria, no modelo elitista e individualista. A PSC nasce no Brasil em
razdo de uma inquietude em realizar uma Psicologia diferente para romper a dualidade

individuo e sociedade (Cruz, Freitas, & Amoretti, 2014).

Fazia-se necessario o desenvolvimento de uma nova pratica para possibilitar reflexdo
ao profissional de psicologia acerca de suas formas de intervengdo. O objetivo era criar um
modelo que se diferenciasse do enfoque médico, focado na doenca e nas patologias, um
modelo alternativo que levasse em consideracdo os aspectos positivos e as possibilidades de
desenvolvimento das comunidades, transformando os sujeitos em atores sociais e

responsaveis pela construgdo das suas proprias realidades (Montero, 2008).

De acordo com Freitas (2014), ¢ através de um olhar critico perante a histéria e a vida
social da comunidade e das pessoas inseridas que a PSC busca adquirir conhecimento
referente a localidade, as redes comunitérias e as problematicas vivenciadas no cotidiano, e
por meio destas informacgdes auxiliar a comunidade no entendimento destas questdes € na
articulagdo dos grupos comunitarios frente aos desafios encontrados, desenvolvendo em
conjunto a constru¢do de agdes coletivas de enfrentamento. Segundo a autora, algumas
caracteristicas se destacam nas praticas da PSC, por exemplo, a atuagdo comprometida com a
populagdo, o trabalho de conscientizacdo de cunho pedagodgico e politico incentivando a
participagdo, o desenvolvimento de intervencdes focadas nas demandas da populacdo, o
compartilhamento entre o Psicologo Social Comunitario e a comunidade referente aos
resultados e avaliagdes das praticas, o compromisso social entre o profissional de psicologia e
a comunidade, as teorias e metodologias empregadas e o trabalho em parceria com diferentes
profissionais visando o entendimento abrangente dos problemas vivenciados pela populacao

atendida.

Um dos principais objetivos da PSC se refere a realizacdo de agdes coletivas de

enfrentamento com intuito de modificar problemas oriundos de um padrao de sociedade que
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reproduz e fortifica relacdes de dominagdo, desenvolvendo assim uma capacidade de acao por
parte da comunidade para a transformacao social (Montenegro, Rodriguez & Pujol, 2014). Tal
transformagao contribui para o rompimento da opressao sofrida, diminuindo as iniqiiidades e
resultando também no desenvolvimento metodologico e tedrico da PSC através dos
conhecimentos aprendidos (Wiesenfeld, 2014). E dessa forma, que a PSC é considerada uma
abordagem tedrica e metodologica que integra conhecimentos da psicologia social e
psicologia comunitaria visando promover reflexdes criticas sobre as realidades sociais por

meio de praticas e pesquisas (Azevédo, 2009).

Segundo Wiesenfeld (2014), a Psicologia Social Comunitéaria ¢ uma das poucas areas
da Psicologia que teve sua origem na América Latina, sendo construida através do estudo das
singularidades e dos problemas da realidade latino-americana. Conforme a autora, um dos
objetivos da PSC ¢ a produgao teodrica de conceitos que possam nortear a sua pratica, portanto,
esta produgdo ¢ proveniente do conhecimento cientifico e comunitario, desenvolvidos através
de relagdes horizontais entre os profissionais ¢ a comunidade. Um dos métodos utilizados
pelo profissional de PSC em seu trabalho na comunidade ¢ a investigagdo acdo participante,
pois permite que o psicologo possa convidar as pessoas da comunidade para participarem de
atividades de investigagdo, reflexdo e acdo frente as problematicas vivenciadas (Wiesenfeld,

2014).

E essa articulagdo com a comunidade s6 € possivel por meio do conhecimento prévio
sobre concepcdes de sociedade, identidade, ideologia, assim como conceitos sobre relacdes e
interacdes grupais que propiciam o seu entendimento critico acerca das condi¢des existenciais
da pessoa (Freitas, 2014). O trabalho do Psicologo social comunitario sofre influéncia direta
do contexto historico e politico no qual esta inserido, pelo fato de que as transformacdes
destes contextos refletem na pratica da PSC podendo influenciar na criagdo de novas formas

de conhecimento ¢ de atuagdo (Svartman & Silva,2016).
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3 Artigo - Pessoas em situacio de rua: Revisio Sistematica'

O presente artigo objetivou realizar uma revisdo sistematica dos estudos empiricos
referentes as pessoas em situacdo de rua. Foram consultadas as bases de dados (Lilacs,
Medline, Ibecs, Redalyc, Pepsic) para identificar as pesquisas publicadas no periodo de 2011
a 2016. Identificaram-se 23 artigos que foram categorizados: 1. Aspectos sociodemograficos e
macro determinantes, 2. Processo saude e doenca, 3. Modos de vida e significagdes, e 4.
Identidade social. Destacou-se o aumento da populagdo em situacdo de rua e aspectos da
vulnerabilidade social: uso de alcool e drogas, relatos de violéncia, o cotidiano de morar nas
ruas e a discriminacdo, a fragilizacdo de vinculos familiares, e as transformagdes nas
identidades que repercutem na exclusdo social. Trata-se de uma tematica de estudo que
possibilita a andlise de aspectos psicossociais para o desenvolvimento de projetos de
intervencdo que valorizem a integralidade do sujeito.

Palavras-Chaves: Psicologia Social. Pessoas em situacao de rua. Pobreza

Pessoas em situagdo de rua. Revisdo Sistematica': Este artigo foi submetido a um periédico de Psicologia e foi
escrito por Adriano Valério dos Santos Azevédo, Aline Moraes Selusnhaki, Débora Mayumi Higa, Gesyele
Batista de Oliveira, Jackeline Araujo e Tomas Collodel Magalhdes dos Reis. Todos os direitos autorais estdo
reservados aos autores. Caso queira acessar o artigo na integra basta procurar no Google pelo titulo.
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4 Método
4.1 Delineamento

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria, pois a intengdo ¢ compreender as
vivéncias e mapear as redes sociais significativas. Marconi e Lakatos (1996) destacam que a
pesquisa qualitativa tem como objetivo, a andlise e interpretacdo dos aspectos mais profundos,
para que seja possivel descrever a complexidade do comportamento humano, realizando
analises minuciosas das investigagcdes, no que se refere as atitudes e comportamentos. Nesta
pesquisa, utilizou-se o termo vivéncia para se referir aos relatos vividos e descritos pelas

pessoas em situagao de rua.

4.2 Participantes
Foi utilizada uma amostra intencional por conveniéncia de 12 individuos do sexo

masculino, selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: auséncia de quadro
de transtorno mental ou caracteristicas de abuso de alcool ou outra substancia que possa
alterar a cognicdo no momento da pesquisa; ¢ que estavam em situacdo de rua na regido

central de Municipio de Curitiba, sendo atendidos por um Centro Pop da Capital Paranaense.

A Tabela 2 apresenta os dados sociodemograficos e foram utilizados nomes ficticios
para preservar o sigilo e a identidade dos participantes. Verificou-se que o tempo em que se
encontra na rua, e especificamente na cidade de Curitiba apresentou variagdes. Em relagdo a
escolaridade, trés pessoas com o Ensino Médio Completo, cinco tinham o Ensino fundamental
Incompleto, duas pessoas o Ensino Superior Incompleto, uma com Ensino Fundamental
Completo e uma ndo alfabetizada. No que se refere ao estado civil dos participantes, sete sao
solteiros, dois divorciados, dois separados e um casado. Nenhum dos entrevistados realiza
trabalho formal ou informal, no entanto nove possuem o Cadastro unico para beneficios
socioassistenciais e destes, oito recebem beneficio de transferéncia de renda chamado Bolsa
Familia. Quando questionados a respeito da realizacdo de cursos profissionalizantes, apenas
cinco relataram ter realizado algum tipo de curso. Dos doze participantes, somente trés sao

naturais de Curitiba.
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Tabela 2 — Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa

Nome Idade Periodo que Quanto tempo Renda Renda
esta em situagdo em Curitiba proveniente de:
de rua
Agenor 44 30m dias 5 anos Nao -
André 50 2 anos 5 anos Sim Bolsa Familia
Augusto 60 1 ano e 6 meses 34 anos Sim Bolsa Familia
Carlos 51 4 anos natural Sim Bolsa Familia
Clovis 35 4 anos 4 anos Sim Bolsa Familia
Evandro 52 7 anos 7 anos Sim Bolsa Familia
Fabio 37 4 anos e 6 25dias Nao -
meses
Luciano 49 11 anos natural Sim Bolsa Familia
Roberto 49 1 ano 1 ano Sim Bolsa Familia
Sergio 34 1 anoe 6 meses 2 anos Nao -
Valter 55 2 anos e 6 2 anos e 6 Sim Bolsa Familia
meses meses
Vilmar 46 2 anos 1 ano e 6 meses Nao -

4.3 Instrumentos

- Roteiro de entrevista semi-estruturada (apéndice I) — este roteiro abordou aspectos
referentes a vivéncia da pessoa em situacdo de rua. Explorou pontos referentes a trajetoria de
vida do individuo, antes e depois, de ingressar no mundo das ruas, a mudanga ocorrida em sua
vida, os significados atribuidos a esta experiéncia, a percepgao acerca do olhar da sociedade
referente a pessoa em situagdo de rua, e por fim, sobre sua relacdo com seus familiares e

amigos.
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- Mapa de redes (anexo I) — trata-se de um instrumento que tem o objetivo de
identificar as pessoas que fornecem apoio num determinado momento vivenciado pelo
individuo. Buscou identificar e avaliar a rede social significativa a partir de suas
caracteristicas estruturais, referentes as propriedades da rede em seu conjunto; das fungdes
dos vinculos, caracterizadas pelo tipo de interacdo entre a pessoa e os individuos que a
compdem a rede (Sluzki, 1997). O instrumento possui trés circulos divididos em quatro
quadrantes, o circulo interno representa as relagdes intimas, o circulo intermediario as
relacdes com menor grau de compromisso, € o circulo externo as relacdes com pessoas
conhecidas (Sluzki, 1997). Os quadrantes sdo divididos em quatro categorias: 1. familia, 2.
amigos, 3. relagdes de trabalho/estudo; e o quadrante Comunidade, este que foi subdividido

para analise da equipe de saude e da assisténcia social.

- Questionario sociodemografico (apéndice II) para identificar género, idade,
escolaridade, renda, estado civil, cidade de origem, tempo de trajetdria na condi¢do de pessoa
em situacdo de rua, cadastro nos programas Socioassisnteciais do Governo Federal e inclusao

no Programa Bolsa Familia.

4.4 Procedimentos

Os 12 participantes atendidos por um Centro Pop do municipio de Curitiba/PR,
foram selecionados mediante critérios de inclusao e convidados para a participagdo na
pesquisa. As entrevistas foram realizadas individualmente na propria institui¢do, em uma sala
reservada, e o tempo dedicado para a entrevista foi em média de sessenta minutos.
Inicialmente apresentou-se o roteiro da entrevista para explorar a vivéncia da pessoa na
condicdo de situagdo de rua, o que ocorreu de maneira gradual por meio da exploragdo dos
relatos do individuo. Em seguida, foi aplicado o mapa de redes, e logo depois o questionario
sociodemografico.

A aplicagdo do mapa de redes ocorreu com a apresentagdo do desenho do diagrama,
sendo explicado ao participante o objetivo de mapear as pessoas que estavam fornecendo
apoio. O processo de aplicacdo foi baseado nas recomendacdes da literatura (Moré &
Crepaldi, 2012), que destaca inicialmente a importancia da construgdo de questdes
norteadoras para serem inseridas no roteiro do mapa de redes. Assim, foram utilizadas as

seguintes perguntas: a)Neste periodo que se encontra em situa¢do de rua, quem sdo as pessoas
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que estdo oferecendo apoio?, b) Qual sua proximidade com estas pessoas?, ¢) Que tipo de
apoio tem sido oferecido?, d) H4 quanto tempo conhece esta pessoa?). Em seguida, os
participantes foram solicitados para identificar as pessoas nos quatro quadrantes, o grau de
proximidade, a fung¢do, e tipo de apoio recebido dessas pessoas. Foi utilizado um gravador de
dudio durante a aplicacdo do mapa de redes, com o consentimento dos participantes, o que

permitiu registrar o dialogo que auxiliou na etapa de analise de dados.

Conforme Moré & Crepaldi (2012), o mapa de redes sociais significativas ¢ um
instrumento muito utilizado por Psicologos no ambito clinico, sendo também adaptavel para
aplicacdo em pesquisas cientificas. Para as autoras, o instrumento pode ser essencial para
analisar redes sociais de pessoas que vivenciam uma situagdo especifica em um dado
momento de suas vidas (Moré & Crepaldi, 2012). O intuito desta pesquisa ¢ exatamente esse,
analisar as vivéncias e redes sociais significativas de homens em situacao de rua. Para melhor
analisar os dados coletados nos mapas de redes dos participantes, cada quadrante teve seus

membros contados e analisados separadamente.

4.5. Analise de dados

As entrevistas foram analisadas por meio da analise categorial tematica de Bardin,
(1978), que prevé trés momentos distintos: 1. pré-analise, 2. exploracdo do material e 3.
tratamento dos resultados obtidos e a interpretacao. Isso ocorreu mediante leitura dos relatos e
identificacdo dos elementos centrais, em seguida o agrupamento em categorias tematicas.

O mapa de rede foi analisado por meio da exploragdo dos seguintes pontos da rede de
apoio (Sluzki, 1997): 1. Estrutura da rede (tamanho, densidade, composi¢ao ou distribuicao,
dispersdo, homogeneidade e heterogeneidade), 2. Fungdes da rede (companhia social, apoio
emocional, guia cognitivo ou de conselhos, regulacdo social, ajuda material e de servigos,
acesso a novos contatos), e 3. Atributos do vinculo (multidimensionalidade, reciprocidade,
intensidade ou compromisso da relagdo, frequéncia de contatos, histéria da relacdo). Foi
computada a frequéncia de ocorréncia de pessoas do mapa de cada participante e a exploragdo
qualitativa dos relatos da entrevista, procurando encontrar regularidades e peculiaridades,
estas sendo apresentadas por meio de sinteses.

Cada participante construiu um mapa de redes, em seguida foi realizada a contagem
das pessoas significativas do mapa de cada participante e a exploragdo dos pontos que foram
selecionados (estrutura, funcao da rede, e atributos do vinculo), o que foi possivel gerar um

mapa Unico de todos os participantes da pesquisa.
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Nesta pesquisa, adotou-se como uma rede média as pessoas que possuiram entre oito a
dez pessoas/instituicdes/equipamentos publicos em sua rede. Foi considerada uma rede
pequena aquela que possuiu até sete elementos, e uma rede grande, superior a dez
pessoas/instituicdes/equipamentos (Moré¢ & Crepaldi, 2012; Sluzki, 1997). O mapa de redes
utilizado nesta pesquisa foi adaptado a realidade das pessoas em situacdo de rua para que
assim abrangesse possibilidades de analise acerca das redes sociais desta populagdo. Por essa
razdo, o campo referente a Comunidade foi seccionado em trés partes: Comunidade,

Assisténcia Social e Equipes de saude.

4.6. Aspectos éticos

Este projeto iniciou somente apds autorizacdo da Diretoria de Planejamento da
Fundagio de Acdo Social de Curitiba e sua aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, registrado com o ntimero CAAE 66040017.6.0000.8040. Em seguida o
projeto também foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, da
Universidade Tuiuti do Parana. Somente apos a aprovagdo e a autorizagdo, os participantes
foram convidados e aqueles que aceitaram participar de forma voluntaria assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugdao n°510 de 07 de abril de

2016 de Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais.

4.7. Memorial Qualitativo

Inicialmente a proposta da pesquisa foi compreender os processos de
exclusao/inclusdo social de pessoas em situagdo de rua e suas redes sociais significativas, no
entanto apoés a coleta de dados percebi que a pesquisa abrangia relatos de experiéncias
vivenciadas nas ruas, no cotidiano dos participantes € ndo prioritariamente apontava para os
processos de inclusdo e exclusdo social. No decorrer das entrevistas, enquanto realizava a
pesquisa eu tentava envolver o participante na conversa, convidando-o a relatar suas
impressdes sobre como ¢ viver nas ruas, quais mudangas ocorreram de fato em sua vida, de

como percebe que a sociedade o enxerga e como atualmente estao seus vinculos familiares.

Por utilizar uma amostragem por conveniéncia, o tempo de duracdo das entrevistas
variou para cada participante, sendo que alguns foram bem objetivos em suas respostas e
outros eloquentes. O tempo minimo utilizado em uma entrevista foi de vinte minutos e o

maximo de uma hora e trinta. Cabe pontuar aqui que esta diferenca de tempo ¢ justificada
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pelo grau de vinculo que eu tinha com cada participante, a extroversdo ou introversdo da
pessoa entrevistada e a variacdo da quantidade de membros que cada participante possuia em

sua rede social significativa.

Por ja trabalhar com este publico no mesmo local onde foi realizada a pesquisa, obtive
um ambiente favordvel no momento da coleta, visto que possuo uma relagdo de respeito com
a populagdo em situacdo de rua e sinto os reflexos positivos deste vinculo no cotidiano do

meu trabalho.

Mesmo possuindo experiéncia no atendimento a popula¢do em situacdo de rua, esta
pesquisa me possibilitou conhecé-los através de um novo olhar e acessar conteudos nunca
antes verbalizados por alguns dos participantes. Percebo que talvez seja a influéncia de ter
solicitado termo de consentimento e explicado as caracteristicas da pesquisa para os
participantes, inclusive sobre a mudanga dos nomes verdadeiros para nomes ficticios, gerando

assim um ambiente favoravel para uma integracdo nunca vivenciada entre nos.

5. Resultados

Este capitulo apresenta os resultados da andlise do material coletado nas entrevistas e
no mapa de redes. A constru¢ao de categorias tematicas permitiu a elaboracdo de uma tabela
para inserir relatos e os elementos tematicos. No segundo momento, foi descrito e exposto um
resumo do mapa de redes de cada participante, apresentando as func¢des e atributos dos
vinculos referenciados. No terceiro momento foram compilados os dados dos mapas de todos
os participantes, o que originou um mapa de redes geral. Através dos dados do mapa geral
foram realizadas a analise das caracteristicas estruturais, fun¢des de vinculo e atributos de

vinculo da rede.

A seguir, a Tabela 2 apresenta as categorias tematicas: trajetoria de vida e inser¢do no
mundo das ruas, sentidos e significados referentes a pessoa em situacdo de rua, mudangas de
vida, o olhar da sociedade diante das pessoas em situacdo de rua, e relagdes com familiares e
amigos. Com base nos relatos, foram identificados os elementos tematicos, o que gerou a

categorizacao tematica.
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Tabela 2. Categorias tematicas referentes as vivéncias de pessoas em situacao de rua

Categoria Tematica

Relato

Elementos Tematicos

Trajetoria de vida e
insercio no mundo
das ruas

Sentidos e
significados
referentes a pessoa
em situacao de rua

“(...) Em situagdo de rua desde 2013 em razdo da
bebida e da droga ndo teve como ficar junto com a
familia, pois arrumava confusdo até com os vizinhos.’
Sic (Agenor).

;

“(...) na verdade eu sempre fui um toxicomano, eu
queria sempre ter o meu comércio, minha vida
particular, porque meu pai ja tinha seu comércio, mas
eu tive uma queda, uma queda na minha vida que eu vi
que ndo ia ter essa possibilidade que eu queria ter
perante o meu pai.” Sic (Carlos).

“(...) Tudo comegou porque eu morei muitos anos em um
lugar, eu com a minha mde e com o meu irmdo, de
repente eu tive que sair desta casa, pois ela foi vendida,
entdo eu acredito que ali eu perdi um pouco de
referéncia sabe? Enfim eu acabei tendo problemas, eu
ndo consegui trabalhar, eu acho que tive um principio
de depressdo , entdo eu sempre trabalhei desde os
dezesseis anos e eu ja ndo conseguia mais assim
trabalhar, ficar muito tempo em um lugar entendeu?
Ndo sei me dava fobia de estar em um lugar com muita
gente. Tudo apos de ter saido desta casa, né?”’Sic
(Fabio).

“(...) E que eu perdi o servigo e ndo tinha como pagar o
aluguel, entdo acabei entregando a casa para o dono,
ele ja era idoso entdo pensei que ele precisaria da casa
para alugar para outra pessoa até porque ndo era justo
eu ficar sem pagar. Entdo deixei tudo lda, as minhas
coisas ficaram todas la, televisdo, videocassete, cama,
guarda roupa, geladeira, fogdo, tudo ld. Bicicleta de
aluminio (...)” Sic (Valter).

“(...) hoje fui um dia que eu fiquei depressivo, ai vocé
quer beber para esquecer e para entrar naquele
albergue. Mas chega o dia seguinte vocé fica mal, pensa
em umas besteiras.Eu nunca vou acabar com a minha
vida. Da uma tristeza do caramba. Puxa vida, eu queria
tanto para de beber. Tudo que acontece comigo é por
causa dela... Tive vinte sete anos de uso de cocaina e
parei queria tanto parar de beber.” Sic (Evandro).

“E terrivel, nio ter dinheiro, ndo ter onde morar.
Comer ainda come aqui e come no albergue e é horrivel
né? Antes eu vivia bem, tinha dinheiro, fazia o que eu
queira, tinha namorada, mulher, tudo o que eu queria,
agora eu ndo tenho esperanga de mais nada. Esperando
a morte agora (risos).” Sic (André).

Alcool, droga, conflito
familiar, depressdo, falta
de moradia e
desemprego. Nao
corresponder as
expectativas que criou
para  si.  Identidade
associada a casa.

Ruim, triste,
dificil.Sentimento de
humilhacdo. Sentimento
de exclusdo.




Mudancas de vida

“Eu me sinto muito mal, pra baixo. De dia nem tanto,
quando estou aqui no Pop, mas quando de noite eu
tenho que ir ao Vagdo (guarda pertences) que tenho que
pegar as minhas cobertas para dormir é triste, é muito
dificil, uma situacdo constrangedora na verdade, vocé
deitar na frente da casa de alguém, de um banco, uma
loja, a pessoa muitas vezes toca vocé dali, vocé é
humilhado pelas pessoas que tem dinheiro, elas passam
perto de vocé com medo pensando que vocé vai roubar,
entendeu? Entdo é isso que me revolta, por eu ndo ser
ladrdo e ndo roubar nada de ninguem, mas mesmo
assim a pessoa tem medo de mim por ser um morador
de rua e por conta dos outros, porque tem muito
morador de rua que rouba, outros matam por conta da
droga, mas eu nunca fiz isso” Sic (Sergio).

“(...) Nao e bom para nenhum de nos. Ficar tendo que
dormir na rua e alguém poder chegar e tacar dlcool e
por fogo em vocé. Acontece isso né? Aconteceu em Sdo
Paulo, Minas e Rio Grande do sul. Em todos
aconteceram isso” Sic (Valter).

“(...) Mudou muita coisa. Eu fico dependente dos outros.
Eu sou incapacitado hoje em dia. Tenho 51 anos em um
pais que nem 0 nosso que estd com uma decadéncia
enorme infelizmente, o governo esta em uma situagdo
dificil entre eles mesmos para ter um cardter de
responsabilidade do que eles foram fazer la”  Sic
(Carlos).

“(...)Muda tudo né? Desde de acordar de manhd e ter
que tomar meu café, mas eu tenho que ter meu dinheiro
né? Se ndo tiver, ja é uma mudanga né?” Sic (Clovis).

“(...) Tudo, inclusive o circulo de amizades, o social
mudou completamente, ndo existe mais aquele meio
social que eu vivia antes da droga e do dlcool, eu
separei ele completamente, desapareci e sai de perto,
ndo foram nem eles que se separaram de mim, eu me
separei deles para que eles ndo vissem isso em
mim. ”’Sic (Luciano).

“A questdo do conforto pessoal, isso ai vocé ndo tem
nem duvida. Vocé ndo escolhe mais os seus horarios,
vocé almoga onde a coisa esta disponivel. Curiosamente
vocé descobre irmdos de rua e irmdo de rua é muito
louco(...) © Sic (Roberto).
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Dependéncia dos outros,
instituicdes de caridade,
construcdo de novos
vinculos de amizade,
conforto pessoal, perda
do lar. Auto exclusdo,
vergonha.Conceito de si,
auto conceito.
Solidariedade dos irmaos
da rua.




O olhar da
Sociedade diante
das Pessoas em
situacao de rua

Relagdes com
familiares e amigos

“(...) Eu durmo ali (mercado municipal) porque eu ndo
tenho escolha, pois se eu tivesse escolha eu ndo estaria
dormindo ali pode ter certeza. E eu ndo quero voltar
para a casa da minha familia porque eu ndo quero
depender deles. Com 35 anos e ficar morando na casa
da minha mde? Se antes eu tinha um lar e perdi tudo la
trdas, mas eu perdi por um erro meu mesmo, eu
abandonei o lar. Mas fui eu que causei isso, eu estou
pagando por um erro meu.” Sic (Sergio).

“(...) As pessoas enxergam a gente como um lixo, a
sociedade enxerga como um lixo, como se a gente fosse
uma marmita que comeram e jogaram fora, é assim que
eu vejo que os outros me olham, ndo é toda a sociedade,
ndo sdo todos” Sic (Sergio).

“(...) Tem algumas que podem ndo gostar né? Ter medo
da gente, de nego ela, ou mexer em alguma coisa né? Eu
acho isso, ela deve pensar isso. Se estd so ela, de fazer
alguma coisa com ela, acredito que ela pense assim.”
(Valter).

“(...) Cara uma coisa interessante, quando vocé anda
com uma mochila e mal vestido as pessoas nunca te
olham no olho, elas te olham meio que pra la, acima do
ombro para ndo ter que se incomodar com vocé.” Sic
(Roberto).

“(...) Eu ndo posso generalizar e dizer que todo mundo
vai te marginalizar so pelo fato que vocé esta na rua.
Existem muitas pessoas de coragdo bom que de repente
te ajuda, sabe? Eu tenho a mania de quando eu ndo
tenho dinheiro, eu vou e na giria do popular eu peco
dinheiro sim ! Sic (Evandro).

“(...) Amigos ndo, colegas. (...). Fazem uns cinco meses
que eu ndo falo com ninguém da minha familia, pra
mais. E eu s6 vou fazer contato quando eu comegar a
trabalhar, dai eu volto a conversar novamente, se ndo
eu vou preocupa-los mais ainda, entdo eu prefiro ndo
comentar.” Sic (Clovis).

“(...)Olha na rua vocé ndo tem amigos ndo, ndo da para
confiar, eu vou falar para vocé...” Sic (Evandro)

“(...) Como eu te falei ndo tenho mais ninguém somente
a minha filha, depois que eu fiquei nesta situacdo eu
procurei nem entrar mais em contato, entdo é so ela e
nem converso mais também.” Sic (Andr¢).
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Discriminagao,

invisibilidade, lixo,
ajuda, medo. Sentimento
de exclusdo, humilhacéo.

Sentimento de
invisibilidade, de
negacao.

Inexisténcia de relagdes
familiares, conflito,
poucos amigos e/ou
colegas. Expectativa de
voltar ao convivio
familiar. Desconfianga.
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“(...)Olha, com os meus familiares eu ndo tenho uma
relagdo muito boa, devido as drogas, eles ndo aceitam,
pois a maioria dos meus familiares sdo evangélicos e
ndo aceitam. ’Sic (Sergio).

Trajetoria de vida e inser¢io no mundo das ruas

As pessoas em situacdo de rua que participaram desta pesquisa relataram suas
trajetorias de vida nos ultimos cinco anos, as quais sdo marcadas pela utilizagdo de alcool,
drogas, conflitos familiares, desemprego, falta de moradia e depressdo sendo estes os aspectos
que foram predominantemente mencionados nas entrevistas. O uso abusivo de alcool e outras

drogas foram relatados por nove participantes, conforme foi apresentado nos relatos:

“(...) conheci as drogas quando acabaram todas as coisas que eu tinha entdo me desesperei e
comecei a beber demais e usar drogas, ndo usava tanto a droga, mas bebia muito e isso fazia
com que eu perdesse a cabega e acabava brigando dentro de casa, brigava também com os
vizinhos, entdo eu achei melhor, para ndo fazer vergonha para os meus amigos e para a

minha familia, sair de casa (...).” Sic (Agenor).

“(...) comecei a pegar vinte, trinta reais em pedra e se antes eu fazia uma vez por semana
logo depois comecei a fazer todos os dias da semana, eu ja estava tomando wiskdo direto e o
dinheiro foi se acabando, eu fui moendo coisas, troquei um carro gol 2009 por um quilo e

meio de crack (...).” Sic (Roberto).

“Desta ultima vez que eu vim para cd (...) eu recebi dinheiro de um acerto do hospital que eu
estava trabalhando (...) e ndo vi que estava com a compulsdo deste vicio da cocaina, eu tinha
recebido quarenta e trés mil e no fim eu vi que eu andei, andei, andei e que estava me
perdendo, pois eu gastei estes quarenta e trés mil em menos de dois meses usando, mas nessa

altura eu também ja ndo estava mais aguentando comigo.” Sic (Evandro).

“Eu sempre achei que na minha vida social a droga poderia caminhar junto comigo, eu ao

lado da droga, eu sempre pensava ‘hah ninguém ta vendo eu vou la e dou um carreirinho de
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cocaina, vou la fumar um beg, ou vou tomar um golinho de cachaga e depois coloco uma
balinha na boca que ndao da nada’ Mentira! Por que desde o momento que vocé usa a droga a
tua reagdo psicologica muda, o seu jeito de andar e de se comportar ndo é o mesmo, por

qué? Porque o seu sistema nervoso ele ativa e o teu sistema de felicidade muda (...). Sic

(Carlos).

Trés participantes apresentaram relatos referentes a depressdo, conflito familiar e

perda de moradia:

“Olha eu nunca fiquei muito tempo, eu nunca tive exatamente muito tempo em Situacdo de
rua, eu sempre fico alternando. Tudo comeg¢ou porque eu morei muitos anos em um lugar, eu
com a minha mde e com o meu irmdo e de repente eu tive que sair desta casa, pois ela foi
vendida, (...) entdo eu acredito que ali eu perdi um pouco de referéncia sabe? Enfim eu
acabei tendo problemas, eu ndo consegui trabalhar, eu acho que tive um principio de
depressdo, eu sempre trabalhei desde os dezesseis anos, mas eu jd ndo conseguia mais
trabalhar, ficar muito tempo em um lugar entendeu? Ndo sei me dava fobia de estar em um

lugar com muita gente. Tudo apos de ter saido desta casa, né?” Sic (Fabio).

“(..) E que eu perdi o servico e ndo tinha como pagar o aluguel, entdo acabei entregando a
casa para o dono, ele ja era idoso entdo pensei que ele precisaria da casa para alugar para
outra pessoa até porque ndo era justo eu ficar sem pagar. Entdo deixei tudo la, as minhas
coisas ficaram todas la, televisdo, videocassete, cama, guarda roupa, geladeira, fogdo, tudo

ld. Bicicleta de aluminio (...)” Sic (Valter).

“E que o que eu tinha eu perdi né? A minha casa eu perdi e por conta disso eu me aborreci,
pois eu estava trabalhando, mas ndo tinha mais casa, entdo eu fui e pedi a conta na fazenda

onde eu trabalhava e peguei e sai fora (...)” Sic (Vilmar).

E possivel perceber que existem aspectos especificos nas trajetorias de vida das
pessoas em situacdo de rua, assim ¢ necessario relativizar estas experiéncias para

compreender a inser¢do dos mesmos nas ruas. E no que se refere aos fatores que
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desencadearam a inser¢ao no mundo das ruas, a saber, drogas, perda de moradia, desemprego

e depressdo foram as principais causas que influenciaram o acontecimento deste fato.

Os dados coletados nesta pesquisa sugerem que nao somente as dificuldades
socioeconomicas desencadeiam a condi¢do de pessoa em situacdo de rua, mas momentos de
estresse, inseguranca e frustragdo vivenciados também podem provocar isto, sejam eles
associados ao abuso de alcool e outras drogas ou ndo. A dificuldade de lidar com alguns
acontecimentos que possam surgir ao longo da vida cotidiana e que invariavelmente nao
podem ser controlados, para alguns podem representar um ponto para o rompimento de rotina,

ou seja, para uma fuga de tal condicao.
Eis alguns exemplos a seguir:

(...) Eu estava em tratamento, mas quando eu cheguei aqui em Curitiba queriam me mandar
para um Sitio la em Quatro Barras, também desta Comunidade Terapéutica e queriam me
fazer de escravo novamente. Naquele frio danado de junho de 2013 lavando pedra? Ta doido
cara! E dentro d’agua ainda? Eu disse ndo, isso aqui ndo é para mim ndo. Pedi para o cara
me ajeitar para eu ir embora e ele dizia que ndo podia. Eu falei que iria pular o muro e o
responsavel dizia que iria chamar a policia e eu falava para chamar, pois estavam me
mantendo em cdrcere privado. Eu estava la para tratamento e ndo para trabalhar. Fazendo
reforma la dentro po. E se eu pudesse pelo menos escolher a minha drea la dentro, pois eu
sou profissional e ndo tinha que estar fazendo aquilo, e olha que tinha servigo la para eu
fazer. Bom, ndo me deram entdo eu vim embora. Eu vim de la pé até Campina Grande do Sul

(...). Sic (Clovis).

No exemplo a seguir, o participante da pesquisa, Agenor, relata dificuldades no
trabalho que culminaram no aumento do uso de alcool e drogas e posterior ingresso ao mundo

das ruas:

“Hah, toda vida la eu fui comerciante, eu tinha comércio, eu tive madeireira, eu tive capital,
cheguei a ter trés carros na garagem, caminhdo, carreta. Eu tinha de tudo e ai eu fui
perdendo as coisas na época da madeireira, pois eu me compliquei com problemas de nota,
la é ambiental né? Eu perdi varias coisas, tive que fazer acerto, vender as coisas para acertar
as contas com funciondrio, sabe? Entdo foi complicado para mim. E de repente eu comeceli,

eu ja bebia, mas eu bebia e me controlava depois eu comecei a beber e ndao me controlar
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mais e jda ndo tinha mais tanto capital, o capital era bem pequeno, mas ainda tinha alguma

coisa.” Sic (Agenor)

Os participantes Roberto ¢ Vilmar indicaram que o conflito familiar foi um fator que

influenciou o ingresso nas ruas:

“FEu morava na minha casa que eu construi em um terreno que ainda estava no nome da
minha mde. Eu comecei a construi-la em 2007 ou 2006 (...) ha cinco anos atras eu ja estava
morando naquela casa com a minha vida estruturada e minha mae comegou a ter problemas,
comegou agravar uma serie de problemas. Foram uma série de coisas que foram
acontecendo e minha vida entrou em parafuso, minha irma sumiu com a minha mde (...)Eu
passei a ser morador de rua quando perdi a casa, e passei a procurar sustento emocional na

bagunca, na putaria, na droga, na bebida, na estrada(...)” Sic (Roberto)

“(...) Ndo sei se ndo foram os meus irmdos que fizeram sacanagem, acho que eles tinham
ciumes, pois a minha casa era a antiga casa da minha mae né? Mas eles tinham a casa deles,
todos eles tinham, mas eles queriam aquela casa. Mas a minha mde deixou a casa no meu
nome, pois o resto dos meus irmaos ja tinha casa. E outro irmdo meu que trabalha em outro
estado queria ficar na casa. E que eu sempre encrencava com ele por causa da casa. E teve
um dia que eu sai e quando eu voltei a casa estava pegando fogo, queimou todos os meus
documentos e minhas coisas. (...) Depois disso eu ndo queria mais nada daquele lugar.
Conversei com o meu patrdo e ele nao queria me dar a conta. La trabalhava eu, meu irmado e
outros empregados, mas era ele que comandava, ele era o capataz (...) Como eu ndo tinha
mais o meu pai e minha mde mesmo, entdo eu ndo queria ficar me envolvendo com o meu
irmado por isso resolvi sair fora. Dai eu peguei e sai, ja tinha perdido a minha familia mesmo

né cara? Sic (Vilmar).

Sentidos e significados referentes a pessoa em situaciio de rua

Refletir sobre o sentido e significado que a pessoa atribui a sua experiéncia em
vivenciar a situacdo de rua remete a todas as situagdes experienciadas neste contexto,

considerando que cada sujeito ¢ Unico e suas vivéncias sao singulares. Pode-se inferir, no
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entanto que, dos doze participantes da pesquisa, sete se sentem insatisfeitos por estarem em

situacdo de rua, conforme os relatos abaixo:

“Eu me sinto muito mal, pra baixo. De dia nem tanto quando estou aqui no Pop, mas quando
¢ noite e eu tenho que ir ao Vagado (guarda pertences) pegar as minhas cobertas para dormir
é triste e muito dificil, uma situa¢do constrangedora na verdade, vocé deitar na frente da
casa de alguéem, de um banco ou uma loja, as pessoas muitas vezes tocam vocé dali, vocé é
humilhado pelas pessoas que tem dinheiro, elas passam perto de vocé com medo pensando

que vocé vai roubar, entendeu?”’ Sic (Sergio).

“E terrivel, ndo ter dinheiro, ndo ter onde morar. Comer ainda come aqui e come no

albergue e é horrivel né?” Sic (André).

“Quando vocé nao tem condigoes de repente ter algo no momento que vocé precisa, tipo algo
como ir ao banheiro, ter que se locomover até uma rodovidria, achar um lugar para vocé
fazer a suas necessidades, quando vocé ndo tem mais direito de tomar banho, eu ainda tenho
aqui (Centro Pop), sei ld, eu acho que é um pouco indigno, tem horas que vocé ndo tem
nenhum dinheiro no bolso, sem condigoes de trabalhar né? Vocé gostaria de comer alguma
coisa do seu gosto mas ndo pode, quer ir no banheiro mas ndo tem um lugar. As pessoas te

olham com ar de do” Sic (Evandro).

Destas sete pessoas que expressaram suas experiéncias como ruins, uma relatou sua
vivéncia como pessoa em situacdo de rua de outro angulo. Esta pessoa possuia conflitos com

sua mae e ao ingressar no mundo das ruas distanciou-se deste problema:

“Morar na rua é péssimo, vocé ndo tem uma casa, vocé ndao tem privacidade, vocé ndo tem
nada. Ndo tem nem o que dizer. Mas assim, por incrivel que parega, psicologicamente né? Eu
comigo mesmo, eu me sinto mais em paz. Por incrivel que parega, mais do que eu estava com
a minha mde. Quando eu estava na casa da minha mde eu ndo ficava em paz. Sabe quando
vocé possui alguma coisa que lhe aborrece e que ndo te deixa confortavel e vocé ndo fica a
vontade? Entdo, tem esses dois lados. Mas é obvio que ninguém quer morar na rua. Ninguém
vem em fala eu to afim de morar na rua. Eu ndo gosto de morar na rua, mas assim eu
particularmente digo assim que eu me sinto mais em paz de estar na rua do que na casa da

minha mde (...)" Sic (Féabio).

Ja o participante Agenor acredita que a pessoa em situacdo de rua estd tdo imersa no

mundo das drogas que ndo consegue ao menos se questionar sobre como realmente se sente.
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Em sua indagagdo, destacou que somente nos poucos momentos de lucidez ¢ que a pessoa

percebe que na situagdo em que se encontra, so o ato de se levantar ¢ dificil:

“Eu vou falar para vocé, a pessoa chega neste ponto por ndo estar vendo o que esta
acontecendo em volta dele, porque todo morador de rua se vocé for perguntar a historia dele
vocé vai ver que ele tem uma histéria bonita ld trds, sabe? (...) E uma coisa ruim que
acompanha a pessoa, ela se entrega daquele jeito e ndo vé nada, ele ndo sente que esta
diferente dos outros, para ele esta tudo normal, quando ele acorda da bebia e quer se
levantar é dificil por que ele esta muito caido, geralmente ele esta sujo, ele ndo tem onde
tomar um banho, onde colocar um calcado, cortar o cabelo e tirar a barba nem onde colocar
uma roupa limpa, as vezes ele até tem vontade mas ndo tem como, porque as vezes até jd
passou o horario dele procurar uma institui¢do, dai ele vai para a bebida de novo e acabou
se tudo de novo pois ele esqueceu que esta sujo, esqueceu da familia que ele lembra quando

esta lucido e que da vontade de voltar (...)” Sic (Agenor).

O participante Clovis, usudrio de crack, pontuou que conforme o seu ponto de vista e

experiéncia de vida, a rua também proporciona tudo que um usuério de drogas possa querer:

“(...) Vocé andar ali na sua ndo é ruim, ndo é bom se acostumar, pois volta e meia eu
fico naquela ansiedade de ndo estar trabalhando so isso, mas pela questdo de estar na rua eu
ndo vou dizer que é ruim, porque ndo é se ndo eu estarei mentindo. Como vocé escuta de
muitos, ndo é ruim, pois muitos viciam naquilo ali porque na rua tem tudo, tudo o que vocé

quiser tem, até droga tem, vocé nem precisa ir atras de dinheiro que a droga vem até vocé

(..)” Sic (Clovis).

Apresentar a significagdo do que ¢ viver nas ruas ¢ mostrar realmente o sentido de ndo
pertencer a sociedade ou de ndo se sentir incluido. A pessoa em situa¢do de rua vivencia a

questdo da desigualdade social e da exclusio social:

“(...) Muitas vezes vocé se sente como indigente de estar morando na rua né cara? Vocé ndo
¢é reconhecido por ninguém, porque se vocé ndo trabalha, que valor vocé tem? (...)” Sic

(Clovis).

“(...) Eu acho que ninguém gostaria de morar na rua. Tem que arrumar um servico, alugar
uma casinha, ter um enderego, entendeu? A pessoa nem enderego tém. Como vocé quer

arrumar alguma coisa se vocé ndo tem endereco? (...) ’Sic (Valter).
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“(...) Eu sou mais um fodido, se o cara da Igreja ndo trouxer marmita eu vou me ferrar” (...)
¢ uma quebra da vaidade né? Vocé tem que aprender a quebrar a vaidade (...)” Sic

(Roberto).
Mudancas de vida

Mudangas de vida ocorrem quando pessoas estdo em situagdo de rua, por exemplo,
ndo possuir endereco, ficar desempregado e adquirir algum tipo de vicio ou transtorno mental.
Os vinculos com a familia possivelmente ja estdo fragilizados ou rompidos e a rua passa a ser
sua moradia transitoria. Oito participantes relataram que obtiveram mudancas de grande

impacto em suas vidas:

“(...) Ué, para quem tem um capital, uma casa, geralmente as pessoas lhe procuram para
bater um bom papo, um assunto. E na rua? A pessoa so te procura para tomar um gole com
vocé, para te oferecer um gole, a ndo ser as institui¢oes de caridade, o pessoal que passa a
noite para te oferecer um alimento, trazendo uma coberta, um mantimento, alguma coisa,

entdo muda tudo (...)" Sic (Agenor).

“(...) Muda tudo né? Desde de acordar de manhd e ter que tomar meu café mas eu tenho que

ter meu dinheiro née? Se ndo tiver, ja ¢ uma mudanga né?(...)".Sic (Clovis).

“(...)Hah, muda tudo né? Trés meses atras eu estava trabalhando na casa de um magnata em
um condominio fechado, vocé entendeu? Exercendo a profissdo que eu sempre exerci e de
repente, do nada a minha coluna vai e pifa, e agora a noite eu vou ter que me sujeitar ter que

sair da pensdo la (...)” Sic (Evandro).

“(...) mudou tudo né? Agora eu fico do albergue até aqui e daqui até o albergue e so isso que

eu faco.” Sic (André).

“(...) Mudou muita coisa. Eu fico dependente dos outros. Eu sou incapacitado hoje em dia.
Tenho 51 anos em um pais que nem o nosso que esta com uma decadéncia enorme
infelizmente, o governo esta em uma situagado dificil entre eles mesmos para ter um carater de

responsabilidade do que eles foram fazer la (...)” Sic ( Carlos).

Evidencia-se aqui novamente a questdo da exclusdo social, os participantes se queixam
da falta de autonomia e independéncia, o que leva a necessidade de ajuda de instituicdes de
caridade ou da Assisténcia Social para a sobrevivéncia. A falta de dinheiro e trabalho também

sdao fatores que geram desconforto para alguns deles, sendo obrigados a se adequarem as
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regras ¢ horarios de instituigdes para poderem se alimentar, dormir e assim suprirem suas

necessidades basicas.
O olhar da Sociedade diante das Pessoas em situa¢ao de rua

Existe uma ambivaléncia na visdo das pessoas em situagdo de rua quando o assunto ¢é
como a sociedade os enxergam, para eles algumas pessoas compreendem, sdo empaticas €
tentam ajudar de alguma forma, ja outras sdo preconceituosas e tratam mal. Trés participantes

relatam esta ambivaléncia:

“(...) Por que a sociedade em si sdo aqueles que discriminam a gente, que ndo olha
para a gente, que chuta e xinga, esses sdo 0s que a gente as vezes vemos como sociedade,
mas a sociedade de verdade para mim sdao aquelas pessoas humanas, no meu modo de pensar
é muito mais facil vocé ajudar aquela pessoa que esta em situa¢do de rua, vocé ajudar o seu

proximo la, do que vocé ver um seu ld, certo? (...)” Sic (Agenor).

“(...) Alguns entendem, outros ndo. Alguns acham que a gente é vagabundo, morador

de rua é um lixo, eu ja ouvi eles falando isso ai, ja ouvi falando isso na rua(...).” Sic (Vilmar).

“(...) Eu ndo posso generalizar e dizer que todo mundo vai te marginalizar so pelo fato
que vocé esta na rua. Existem muitas pessoas de coragdo bom que de repente te ajudam,
sabe? Eu tenho a mania de quando eu ndo tenho dinheiro, eu vou e na giria do popular eu

pego dinheiro sim! (...)” Sic (Evandro).

Evidencia-se que saber lidar com esta discriminagdo ¢ muito dificil para estas pessoas,
pois existe um imaginario da sociedade brasileira referente a marginalizagdo. Além de serem
pessoas em situacdo de rua, sdo muitas vezes também pais de familia, maridos e
trabalhadores, mas que estdo naquele momento vivenciando uma condi¢do ruim. Gostariam
de ser vistos como seres humanos e reconhecidos como tal, mas o que vivenciam na pratica ¢

uma realidade marcada pela discriminagdo em virtude dos estereodtipos sociais.
Relacoes com familiares e amigos

Os participantes da pesquisa relataram que possuem pouco ou nenhum contato com
seus familiares e amigos. Nove participantes ndo sdo naturais de Curitiba e tdo pouco
possuem familiares na regido. Mesmo os nascidos em Curitiba preferem ndo manter contato
com familiares sob a justificativa que ja fizeram sofrer muito ou porque tem vergonha de

pedir algum tipo de ajuda.
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“Faz uns cinco meses que eu ndo falo com ninguém da minha familia, pra mais. E eu
s0O vou fazer contato quando eu comegar a trabalhar, dai eu volto a conversar novamente, se

ndo eu vou preocupa-los mais ainda, entdo eu prefiro nao comentar.” Sic (Clovis).

“Eu ndo tenho rela¢do com os meus familiares e amigos hoje. Até por estar em uma
cidade diferente né? Quando eu estava em Sao Paulo e eu ia para o albergue, algumas vezes
eu passava na casa da minha mde, que eu ndo podia morar, mas eu podia ir la, visita —la e ir
vé-la, ou até para pegar alguma roupa pois eu deixava as minha coisas em casa eu sO nao
morava com ela. Entdo eu ia pegava uma roupa e levava para o albergue para me trocar.
“Olha, com os meus familiares eu ndo tenho uma relagdo muito boa, devido as drogas, eles
ndo aceitam, pois a maioria dos meus familiares sdo evangélicos e ndo aceitam.” Sic

(Sergio).

Um dos desafios para uma pessoa em situacdo de rua € retomar os vinculos familiares
e expor perante a familia a razdo de ter ficado naquela condigdo. E comum, infelizmente, que
a pessoa prefira ndo querer ter que explicar o que ocasionou aquela ruptura, por muitas vezes
ja possuir conflitos antigos com a familia. Com relagdo aos amigos, a discriminagao
vivenciada ¢ presente nos relatos, assim como o comportamento de evitar certos

constrangimentos:

“Meus amigos de infancia que me viam ali, porque a gente sempre morou no mesmo
bairro, na mesma comunidade ali. E aquela coisa, as pessoas meio que se afastam de vocé
né? E meio estranho de dizer, mas infelizmente é nitido, é uma constatag¢do que eu tive que as

pessoas realmente se afastam.” Sic (Fabio).

(...) os amigos de antes do uso de drogas eu evitei contato e ainda evito, eles sdo meus
amigos pelo facebook e por telefone, mas pessoalmente eu evito, ndo que eles ndo me
convidem, mas é que eles ndo sabem da minha atual condicdo, na intengdo de me preservar e

preservar eles também.” Sic (Luciano).

E na etapa seguinte da pesquisa foi aplicado o mapa de redes, os participantes foram
convidados para relatar quais pessoas, instituicdes, amigos ou parentes lhes fornecem apoio.
Este apoio ¢ descrito e nomeado pelos participantes através do grau de vinculo construido
com cada elemento da rede. E através destes dados, realizou-se a andlise, individual e geral,

respectivamente dos mapas de rede dos participantes.
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Mapa de redes

Participante n°1 — Agenor

Mapa de redes
Agenor

Amigos Familia

Trabalho e
Estudo

EQUIPE DE
SAUDE

ASSISTENCIA
SOCIAL

4" Comerciante Ili Casa Acolhida/Regresso 9 Irma

ﬁ Amigo Papelao g Central Resgate Social

Ba one's @ Centro Pop

Figura 3. Mapa da rede social significativa do participante Agenor.

Familia: No quadrante da familia Agenor citou sua irma Alcione como uma pessoa que lhe
ajuda muito, ele relata que Alcione lhe envia mensagens biblicas de apoio que servem como
uma ajuda muito importante para ele nos momentos dificeis. Ela lhe ajuda financeiramente
também. Agenor considera a ajuda da irmd como muito importante e por isso a colocou no

campo numero 1 do quadrante da familia.

Amigos: Neste campo Agenor citou seu Amigo do Papeldo. Comenta que em um momento
que estava em uma condi¢do bem precaria na rua, bebendo bastante, sujo e sem dinheiro,

chegou um carrinheiro coletando papeldo e lhe ofereceu ajuda. Essa pessoa lhe tirou da rua,
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lhe deu emprego na area de reciclagem e também moradia na favela. Agenor morou dois anos
na favela trabalhando com reciclagem. Voltou a ficar em condicdo de rua pelo fato do
barracao onde seu amigo estocava papeldo era alugado e o dono do imével solicitou o espago
novamente. Agenor considera a ajuda do Amigo do papeldo como muito importante e o

inseriu no campo numero 1 do quadrante de amigos.

Comunidade: - Agenor conta que costumeiramente passava na frente de uma lanchonete e de
vez em quando pedia comida ao dono do estabelecimento. Ao longo do tempo criou um
vinculo com o proprietario da lanchonete que lhe fornecia alimentos de graga ou vendendo
fiado. Agenor gosta muito desta pessoa, pois além de lhe dar alimento, lhe dava atengdo e
apoio nos momentos dificeis. Ele considera este comerciante como uma ajuda importante e o

inseriu no campo numero um do quadrante da comunidade.

Ainda no item comunidade, Agenor relata que recebe ajuda de ONG’s quando ele
dorme no entorno do Mercado Municipal, e essas institui¢des lhe ajudam com alimentacao,

roupas e cobertas. Ele também as insere no espago numero um do seu mapa de redes.

Equipe de satide: Agenor nao identificou como importante citar o auxilio das equipes de

saude, visto acreditar que estd bem de satide, ndo necessitando no momento de ajuda médica.

Assisténcia Social: Dentro do quadrante da Assisténcia Social Agenor insere trés
equipamentos da Fundacdo de A¢do Social. A extinta Central de Resgate, a Casa da Acolhida
e do Regresso e o Centro Pop. Em todos estes locais ele recebeu auxilio no acesso a
higienizacdao, alimentacdo, roupas e encaminhamento para dormir. Ele considera a ajuda

destes trés locais como muito importantes, desta forma os inseriu no campo numero um.

Trabalho/ Estudo: Embora Agenor nao tenha identificado nenhuma pessoa que lhe ajude no
campo do trabalho/estudo, cabe aqui citar o Amigo do Papeldo o qual lhe forneceu por um

longo periodo de acesso ao trabalho informal.
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Participante n° 2 — André

Mapa de redes
André

Amigos Familia

COMUNIDADE

Trabalho e
Estudo

EQUIPE DE
SAUDE ;
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Figura 4. Mapa da rede social significativa do participante André.

Familia: André ndo recebe nenhuma ajuda de seus familiares. Ele justifica que os mesmos
ndo sabem que ele esta em situagdo de rua, mas da o exemplo de um primo que lhe ajudou
quando estava em condi¢do econdmica ruim, antes de ficar em situagdo de rua. Esse primo lhe
emprestou um dinheiro, mas ele ndo chegou a honrar o empréstimo e por isso nunca mais
procurou ajuda do parente. André possui uma filha de treze anos, mas mantém pouco contato

com ela.

Amigos: André informa que ndo possui amigos em Curitiba que possam lhe ajudar. Como
mora ha pouco tempo na Capital, sendo proveniente do litoral, possui mais conhecidos

naquela regido.

Comunidade: No campo de comunidade, André citou a Igreja Bom Jesus a qual oferece café

da tarde e esporadicamente ele acessa o local, entdo inseriu a institui¢do religiosa no campo
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numero trés do seu mapa. Em seu discurso aparece a questdo da frustracdo perante a Igreja,
pois, segundo ele, ndo lhe ajudou em nada, entdo ele desistiu de frequentar. Ele também cita

Hare Krishna onde ele recebia ajuda do almogo e os insere no campo nimero trés.

Equipe de satiide: Na area da saude André citou duas Unidades de Saude, a Ouvidor
Pardinho e a Campina do Siqueira. Relata que obteve ajuda para acessar exames que
necessitava para verificar o estado da sua perna. Na ocasido eu tentou realizar dois raios X
porém, segundo seus relatos, conseguiu realizar somente um. Justifica que o servigo de satide
publico ¢ muito demorado e que por isso desistiu de continuar fazendo os exames. As duas
unidades de saude ele inseriu no seu mapa no campo nimero 2. Nao quis citar a equipe do
consultdrio na rua por ter realizado uma tentativa de atendimento que lhe frustrou devido a

espera.

Assisténcia Social: Inseriu o Centro pop em seu mapa de rede no campo numero um, pois
neste equipamento ele recebe alimentagcdo e encaminhamentos para dormir, caso contrario,
segundo as suas palavras, estaria dormindo até hoje no entorno do Mercado Municipal. O
Condominio Social ajudou André fazer a segunda via dos seus documentos. L4 ele também se
sentiu motivado a procurar ajuda na area da satide em razdo do problema que teve em sua
perna, provocado por um acidente que sofreu de moto (campo niimero trés de seu mapa).

Também inseriu no campo namero trés o albergue.

Trabalho/ Estudo: Nao identificou nenhuma ajuda neste campo.
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Participante n° 3 — Augusto

Mapa de redes
Augusto

Amigos Familia
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Figura 5. Mapa da rede social significativa do participante Augusto.

Familia: Nao citou ninguém de sua familia que lhe auxilie no momento, por estar em situagao

de rua.

Amigos: Nao identificou nenhum amigo que pudesse lhe ajudar neste momento.

Comunidade: - A Comunidade Hare Krishna lhe ajuda muito nas questdes espirituais, 14 ¢
servido também almocgo, mas Augusto se refere como uma ajuda muito importante a questao

da espiritualidade e por isso inseriu o Hare Krishna no campo ntimero um. A igreja Anglicana
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lhe auxilia no acesso a palestras, roupas e alimentagdo. Augusto admira muito o Pastor
Alvaro, pois acredita que o religioso ¢ bastante culto e tem uma visdo bem interessante do

Brasil. Augusto inseriu a igreja no campo nimero um do seu mapa.

Cita também a Casa da acolhida Sao José como uma ajuda muito importante para ele,
campo um de seu mapa. Sente que ¢ ajudado espiritualmente além de ter acesso a
higienizagdo. O Servico Franciscano de Solidariedade — SEFRAS lhe ajuda muito também,
pois se sente pertencente & algum grupo e por isso fez algumas amizades neste local. Refere-
se também ao acesso a um pequeno lanche nesta instituigdo. Augusto inseriu o SEFRAS no

campo numero um do seu mapa.

Equipe de saude: Augusto cita as Unidades de Satide Mae Curitibana e Ouvidor Pardinho,
relata que lhe ajudam a ter acesso a higienizag¢@o e por isso insere ambas no campo nimero
dois do seu mapa. Ele realiza uma critica com relagdo aos Consultérios na rua, pois acredita
que os mesmos deveriam fornecer remédios basicos para populagdao. Augusto sugere a criagao

de uma farmaécia especifica para populacdao em situagdo de rua.

Assisténcia Social: No espaco da Assisténcia Social, Augusto insere o Centro Pop como um
equipamento publico que mais lhe auxilia no momento. Ele tem acesso a roupas e também ao

telefone para conversar com familiares.

Trabalho/ Estudo: Augusto relata que no momento ndo estd preparado para retornar ao

mercado de trabalho e que por essa razao nao possui redes neste ambito.
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Participante n° 4 — Carlos

Mapa de redes
Carlos

Amigos Familia
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Figura 6. Mapa da rede social significativa do participante Carlos.

Familia: - O participante Carlos cita sua irma Miriam como uma pessoa que lhe ajuda muito
e a insere no campo nimero um do seu mapa. Justifica em dar importincia a ajuda dela visto
que na opinido ela ja possui muitos problemas na vida mas mesmo assim lhe oferece apoio

emocional e financeiro.

Amigos: Carlos menciona sua amiga Eleonora, uma pessoa que lhe conhece ha bastante
tempo e que lhe ajuda com roupas, banho e apoio emocional. Eles possuem vinculo ha mais

de vinte anos. Ele a inclui no campo um de seu mapa.
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Comunidade: Carlos relata a existéncia de um restaurante nas proximidades da Rodoviaria
de Curitiba que distribui alimentos para a populacdo em situagdo de rua. O dono do
estabelecimento orienta as pessoas a trazerem recipientes para que possam pegar a comida.
Essa doacdo ocorre, segundo Carlos, diariamente entre a uma hora da tarde e as trés. Ele
considera esta ajuda muito importante até por que, segundo seus relatos, pode ser que seja a
unica refeicao que ele fard no dia e por isso insere no campo um do seu mapa. O participante
também menciona a existéncia de igrejas as quais distribuem alimentos e roupa na regiao do
entorno do Mercado Municipal e considera essa ajuda importante, inserindo-as no campo

numero um do seu mapa.

Equipe de Saude: - Carlos cita neste campo a Unidade de saude Ouvidor Pardinho,
elogiando o trabalho dos profissionais. Relata que ja procurou atendimento no local cinco
vezes € nessas ocasides sempre foi atendido rapidamente. Acredita na importancia da
existéncia de uma sala que realize atendimento focado a popula¢do de rua e por essa razao
consegue atender melhor a demanda das pessoas em situacdo de rua. Na unidade, Carlos,
recebe atengdo e cuidados com a saude, relatando que fez amizades no local. Ele insere a

unidade Ouvidor Pardinho no campo niimero um do seu mapa.

Assisténcia Social: O participante menciona ter auxilio do Centro de Referencia
Especializado da Assisténcia Social -Creas, obtendo acesso a kit’s lanches quando procura o
equipamento publico para receber ajuda. Acredita que esse apoio ¢ importante para ele,
citando o Creas no campo nimero um do seu mapa. Carlos menciona também o Centro Pop,
local que, segundo ele, recebe bastante atengdo e carinho se sentindo acolhido no local. Ele

insere o equipamento no campo niumero um de seu mapa.

Trabalho/ Estudo: Nao cita nenhum local ou pessoa que possa lhe auxiliar nas areas de
trabalho ou estudo. Relata que estd had mais ou menos trés anos sem ter contato com essas

areas.
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Participante n° 5 — Clovis

Mapa de redes
Clovis

Amigos Familia
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Figura 7. Mapa da rede social significativa do participante Clovis.

Familia: Clovis relata ndo possuir no momento auxilio de sua familia.

Amigos: O participante também ndo possui contato com amigos que poderiam lhe ajudar por

estar em situagdo de rua.

Comunidade: - Clovis relata que, quando dorme na regido do entorno do Mercado
Municipal, recebe apoio de algumas ONG’s que procuram frequentemente ajudar as pessoas
em situacao de rua que por ali dormem. Segundo Clovis, essas instituicdes o ajudam doando

roupas, cobertores e alimentos. O participante as inseriu no campo numero um do seu mapa.
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Clovis relata ainda que muitas igrejas também frequentam o Mercado Municipal 4 noite
realizando esse mesmo trabalho que as Organiza¢des ndo governamentais realizam, ele as
nomeou como “Crentes”. Estas instituicdes religiosas o auxiliam também com roupas,

cobertores e alimentos e por essa razao também as inseriu no campo nimero um de seu mapa.

Dentro do Centro Pop existe um projeto voluntario de corte de cabelo e barba que foi
idealizado por um rapaz chamado Emerson. Ele ¢ cabeleireiro e corta o cabelo das pessoas em
situacdo de rua sem cobrar nada. Clovis gosta muito do trabalho do Emerson e relata que
ajuda muito na autoestima de quem estd na rua. Emerson estd no campo nimero um do seu

mapa.

Conforme os relatos de Clovis o Projeto Gadareno ajuda muito ele lhe dando atencgao.
Ele gosta muito de dialogar com os pastores do projeto até por que ele ja foi evangélico.

Clovis insere o Projeto Gadareno no campo niimero um de seu mapa.

Equipe de Saude: Na Unidade de Saude Ouvidor Pardinho Clévis recebe tratamento dentario
e argumenta que estd sendo de extrema necessidade. A unidade foi inserida no campo nimero
um do seu mapa. O consultério na rua lhe ajuda no acesso a medicacdo para controlar a

vontade de usar crack e por isso também coloca a equipe no campo numero um.

Assisténcia Social: Foi através do Centro Pop que o participante conheceu outros servigos
que atendem as demandas das pessoas em situagdo de rua. Ele conheceu o consultorio na rua e
o albergue através do Centro Pop. Relata que apesar do Pop apresentar regras e horarios ele
percebe que recebe muito apoio no equipamento e se sente livre. Clovis insere o Centro Pop

no campo nimero um de seu mapa.

Clovis menciona o Centro de Referencia especializado da Assisténcia Social —
CREAS na ajuda no encaminhamento para atendimento no Centro pop € 0 no campo dois de

seu mapa.

Trabalho/ Estudo: O participante ndo identificou receber nenhum apoio no campo de

trabalho e estudo.



Participante n° 6 — Evandro

Mapa de redes
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Figura 8. Mapa da rede social significativa do participante Evandro.
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Familia: Dentro da sua rede de apoio familiar, Evandro citou a sua irma Rosa como uma

pessoa que esta disponivel para lhe ajudar, ele comenta que ela trabalha na area de

enfermagem igual a ele, mas que foi ele que a incentivou a realizar o curso técnico. Evandro

insere sua irma no campo nimero um de seu mapa. O participante considera que seu irmao o

ajudaria quando precisasse, mas ele prefere ndo procura-lo. Mesmo assim insere o irmao

também no campo niimero um de seu mapa.
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Amigos: O participante ndo identificou nenhum amigo que pudesse ajuda-lo neste momento.

Comunidade: - A igreja Anglicana ¢ um local onde Evandro procura esporadicamente para
realizar alguma refeicdo. Relata que as pessoas que ali atendem a populagdo em situacao de
rua sdo educadas e gentis. Por frequentar muito pouco a igreja, insere a institui¢ao religiosa no
campo numero trés de seu mapa. Cita também uma igreja evangélica que ndo recorda o nome,
mas que frequenta esporadicamente. A institui¢do fica proxima ao Passeio Publico e serve
almoco para populacdo em situacdo de rua as tercas e quintas as 15:00 horas (numero trés em

seu mapa).

Equipe de Satdde: Evandro menciona dois servicos de saude como importantes para ele
(campo ntimero um). O CAPS AD Portdo, onde frequenta as atividades de grupo e terapia
individual, além de ter acesso ao café¢ e almoco e o Consultério na rua que, segundo seus
relatos, sempre esta disponivel quando ele precisa. Ele ja procurou os servi¢os do consultorio

na rua para conseguir atendimento médico.

Assisténcia Social: Na area da Assisténcia Social Evandro cita como sua rede de apoio
somente o Centro Pop e o Albergue. Relata que o Pop ¢ no momento o equipamento que mais
lhe oferece apoio e onde almoga todos os dias. J& o albergue ele também acredita ser
importante, pois sem ele dormiria na rua. O participante insere os dois equipamentos publicos

no campo numero um do seu mapa de redes.

Trabalho/ Estudo: Com relagdo a trabalho, Evandro citou trés profissionais da sua area que
trabalharam junto com ele e que estdo disponiveis a ajuda-lo quando precisar. O participante
informa que eles indicam vagas de trabalho. Ambos os trés, Evandro incluiu campo niimero

um de seu mapa.
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Participante n° 7 — Fabio

Mapa de redes
Fabio
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Figura 9. Mapa da rede social significativa do participante Fabio.

Familia: Fabio recebe ajuda de sua mae para guardar suas roupas ¢ passar o dia. Como sua
mae recebeu ajuda de uma igreja sendo acolhida em um local, mas que ele nao podia morar
junto, Fabio relata ter ficado muito triste com isso e por essa razao se afastou um pouco de sua

mae e por consequéncia a insere no campo numero trés de seu mapa.
Amigos: Fabio ¢ natural de Sao Paulo- Sp ndo possuindo amigos na regido de Curitiba.

Comunidade: O participante frequenta o Servigo Franciscano de Solidariedade — SEFRAS

quando o Centro Pop ndo estd funcionando. (campo niimero um).

Equipe de Saude: Por sofrer de dores no estdmago, Fabio necessita procurar a Unidade
Satude com certa frequéncia Em uma destas ocasides, procurou atendimento na Unidade de

Satde Centendrio a qual atendeu satisfatoriamente as suas necessidades (campo numero um).
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Assisténcia Social: O participante menciona dentro da area da Assisténcia Social como
essenciais para ele (campo nimero um) os equipamentos Publicos Casa da Acolhida e do

Regresso, Centro Pop e Albergue. Argumenta que os trés sao importantes devido a condigao

de vulnerabilidade que ele se encontra atualmente.

Trabalho/ Estudo: Quando estava em Sao Paulo, Fabio conseguiu emprego em uma loja de

bordados (campo numero um).

Participante n°8 — Luciano

Mapa de redes
Luciano
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Figura 10. Mapa da rede social significativa do participante Luciano.
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Familia: Quando necessita de cuidados na area médica, Luciano procura seu primo Augusto,

médico, e este o atende dentro de suas necessidades. (campo numero um de seu mapa).

Amigos: O participante fez amizade com uma Assistente Social a qual lhe ajudou durante
muitos anos. Atualmente ndo tem conversado muito com ela, mas mesmo assim adicionou a
profissional no campo nimero trés de seu mapa. Luciano menciona o Pastor Jorge do Projeto
Gadareno como um amigo que se identifica e gosta de conversar (campo niimero dois). Cita
também dois amigos de varios anos, Simone e Aurélio, como pessoas que lhe ajudaram e lhe
ajudam bastante (nimero um do mapa). Simone conseguiu varios internamentos para Luciano
ao longo destes anos de amizade, mas que segundo os relatos do participante atualmente eles
ndo tem conversado com tanta frequéncia. J4 o amigo Aurélio ¢ a pessoa que mais tem

ajudado atualmente, lhe dando conselhos e ajuda incondicional.

Comunidade: Luciano cita a Igreja quadrangular no campo nimero dois do seu mapa lhe
auxiliando com moradia, alimentagdo e vestuario. J4 o Pastor Jorge, mesmo congregando
nesta igreja, ele insere no campo nimero um. Justifica o fato por acreditar que por mais que o
pastor seja da Igreja Quadrangular ele considera que o mesmo lhe fornece mais apoio que a

propria instituicao religiosa.

O participante menciona outras instituicdes que lhe ajudam esporadicamente com
alimentacdo, sdo elas: Igreja Bom Jesus e a Casa da acolhida Sdo José. Ambas, Luciano insere

no campo numero trés do seu mapa.

Equipe de Saude: Luciano cita o Doutor Gilmar da Unidade de Saiude Ouvidor Pardinho.
Comenta que o médico ¢ uma pessoa legal, sempre disponivel possuindo facilidade de
conseguir atendimento com o profissional (campo numero um). Em uma eventualidade,
Luciano também procura o Consultdrio na rua, recebendo ateng@o primaria na area de saude.

O participante insere o servigo no campo numero trés do seu mapa.

Assisténcia Social: Segundo Luciano, Centro Pop é o equipamento que mais lhe ajuda
atualmente, lhe dando suporte no acesso a segunda via de seus documentos, encaminhamentos

para Comunidades Terapéuticas, etc.. (campo um de seu mapa).

Trabalho/ Estudo: Aurélio auxilia Luciano a nao se manter distante do mercado de trabalho,
por possuir uma empresa e ser amigo do Luciano, sempre que possivel o convida para realizar

algum trabalho autonomo. Aurélio estd inserido no campo nimero um do mapa de redes de
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Luciano. J4 o Pastor Jorge custeou em 2016 as mensalidades da faculdade que Luciano estava

cursando e por isso ele também inseriu o Pastor no campo numero um de seu mapa.
Participante n’° 9 — Roberto

Mapa de redes
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Figura 11. Mapa da rede social significativa do participante Roberto.

Familia: Roberto ndo possui ninguém da sua familia que possa lhe oferecer algum tipo de

apoio no momento em que foi realizada a entrevista.
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Amigos: O participante cita os amigos que fez durante sua trajetéria como pessoa em situacao
de rua. Relata que muitos lhe oferecem apoio emocional e lhe dao conselho sendo

significativo para ele. Roberto inseriu seus amigos de rua no nimero um de seu mapa.

Comunidade: - O Hare Krishna ajudou muito Roberto (campo niimero um) conforme seus
relatos, no quesito autoestima e vaidade, pois na institui¢do pode conviver com pessoas que
necessitavam mais de ajuda do que ele. Ja na igreja Bom Jesus, possui acesso a alimentacao,
mas informa que isso ndo ¢ o mais importante e sim a presenca das pessoas que ali o ajudam.
Roberto compara a sua experiéncia no Hare Krishna com a Igreja Bom Jesus e relata que a
ajuda ¢ semelhante, algo que ele traduz como imaterialidade. Se sente acolhido nestas

instituigdes e por isso insere a Igreja Bom Jesus também no campo ntimero um de seu mapa.

Na igreja ABA Roberto teve a experiéncia de apoio religioso, relata que a institui¢@o
tem uma maneira espetacular de trabalhar o conceito de religido, algo que para ele ¢
libertador. Neste local também acessa a roupas e alimenta¢do (nimero um em seu mapa). E
através da Igreja ABA Roberto conheceu o Projeto Gadareno o qual ele possui bastante
apreco. O participante comenta que esse projeto seleciona dez pessoas em situagdo de rua por
ano e propde uma mudanca em suas vidas. A proposta do Gadareno ¢ oferecer auxilio na
superacdo das vulnerabilidades da pessoa em situacdo de rua, oferecendo moradia,
alimentagdo, roupas, cursos e reinser¢ao ao mercado de trabalho e também a possibilidade de
retomar os vinculos familiares. Roberto classifica a ajuda do Projeto Gadareno como muito

significativa (nimero um).

Equipe de Saude: Roberto teve uma experiéncia boa de atendimento no Hospital Cajuru,
quando passou mal e precisou ser atendido emergencialmente. Acredita que se necessitar
novamente de atendimento no Hospital tera acesso. Devido esse atendimento, insere o

hospital no campo niimero um de seu mapa.

O participante relata que recebeu atendimento socio assistencial de duas profissionais
do consultdrio na rua, uma assistente social e uma psicologa. Relata que a ajuda foi pontual e

que por essa razao inseriu o Consultério na rua no campo numero dois de seu mapa de redes.

Roberto relatou que certa vez foi abordado na Igreja Bom Jesus pela equipe do Centro
de Orientagdo e aconselhamento — COA para lhe oferecerem a realizagdo de testes gratuitos

de deteccao de tuberculose ¢ também doencas sexualmente transmissiveis. A avaliacao ¢
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preventiva e tem atendido a demanda da populag¢do em situagdo de rua com orientagdes gerais

sobre doengas. Roberto incluiu COA no campo numero dois de seu mapa.

Assisténcia Social: Roberto denomina o Centro Pop como o seu “ esteio” sic, pois € o local

onde mais procura assisténcia neste momento de sua vida (campo nimero um de seu mapa).

Roberto teve uma experiéncia interessante quando procurou atendimento no CREAS.
Recebeu orientacdo que deveria procurar realizar projetos de vida a fim de conseguir
novamente atingir a sua autonomia de vida. Classificou esta ajuda como ntimero dois em seu

mapa.

Trabalho/ Estudo: Neste momento Roberto ndo possui nenhum apoio nas areas de estudo e

trabalho.
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Participante n° 10 — Sérgio

Mapa de redes
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Figura 12. Mapa da rede social significativa do participante Sérgio.

Familia: Caroline ¢ filha do Sergio e possui treze anos. O participante relata que Caroline
conversa bastante com ele por telefone e isso ¢ muito significativo para ele (nimero um de
seu mapa). Sergio possui também uma namorada, Fabiola, a qual conheceu na rua e que o
auxilia a se manter longe das drogas e com foco na mudanga de vida (nimero um em seu

mapa).
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Amigos: Vania, Carlos e Claudete sdo pessoas as quais Sergio fez amizade desde o periodo
que comegou a frequentar as igrejas Universal e Batista. Essas pessoas ajudam Sergio com

conselhos, roupas e alimentos (nimero um de seu mapa).

Comunidade: A igrejas universal e Batista auxiliam Sergio (nimero dois de seu mapa) com o

fornecimento de alimentos e apoio espiritual.

Equipe de Satdde: Para obter orientagdes referentes a saude, Sergio teve acesso ao
consultorio na rua e a Unidade de Satde Boa Vista. Como ndo possui queixas frequentes

neste aspecto Sergio insere estes dois servigos no campo niumero dois de seu mapa.

Assisténcia Social: No Centro Pop Sergio possui acesso a alimentacdo, higiene e
encaminhamento para pernoites no albergue, além de ser incentivado a procurar emprego,
recebendo orientacdes de como realizar o seu Curriculo. Para o participante esse auxilio ¢
essencial (numero um de seu mapa). Por ser da regido do litoral Paranaense, a Casa da
Acolhida e do regresso foi bem importante para Sergio quando ele chegou a Curitiba. Esse
equipamento da assisténcia Social o auxiliou nas primeiras orientacdes quanto ao acesso as

servigos sOcio assistenciais.

Trabalho/ Estudo: Neste momento Sergio ndo possui nenhum apoio com relacao a trabalho e

estudos
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Participante n° 11 — Valter

Mapa de redes
Valter

Amigos Familia

COMUNIDADE

Trabalho e
EQUIPE DE Estudo

SAUDE ASSISTENCIA

SOCIAL

‘ Igreja do Boqueirao @ Amigos Boa Esperanca

@ Centro Pop ﬁ Casa da Acolhida/Regresso

R Freiras @ Unidade de Saude
d‘ Pintor/Jorge/Poeta/Diogo

Figura 13. Mapa da rede social significativa do participante Valter.

Familia: Valter relata ndo possuir muito contato com seus familiares. No ano de 2014 soube
que sua mae faleceu, mas ndo pode ir ao veldrio. Como ele ndao possui contato telefonico dos
familiares sente dificuldade de se comunicar com eles e por consequéncia nao dispde do apoio
familiar. No entanto, relata ndo fazer muita questdo de obter ajuda deles, pois acredita que

iriam ficar lhe julgando.
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Amigos: Valter fez algumas amizades na época em que sO tinha acesso ao Albergue Boa
Esperanca. L4, ele foi orientado por seus amigos de como se portar no meio das pessoas em
situagdo de rua, de evitar usar muita droga e ser uma pessoa humilde (nimero dois de seu
mapa). Um tempo depois, Valter teve a experiéncia de ficar acolhido na Unidade de
Acolhimento Rockfeller, 14 conheceu Jorge que se tornou um grande amigo. Jorge
compartilhava suas dificuldades com Valter e a vontade de mudar de vida (campo numero
um). Seus amigos o levaram a conhecer a Igreja do Boqueirdo onde frequentou por um
periodo antes de conhecer o Centro Pop. L4, ele tinha acesso a higienizagdo, alimentacdo e

palestras (campo numero dois).

Comunidade: Com relagdo a comunidade, Valter conheceu uma pessoa de vulgo Pintor que
entregava panfletos de um restaurante e que lhe ajudava a acessar o estabelecimento para se
alimentar sem custos (campo nimero dois de seu mapa). Sr. Valter gostava de ficar na regiao
da Rodovidria por ser um local seguro, fazendo amizades com as pessoas que por ali
trabalham. No guiché da Contijo, empresa de Onibus, conheceu um conterraneo chamado
Diogo que lhe ajudava com café, dgua e alimentos (campo niimero um de seu mapa). Outra
ajuda que Valter relata foi de algumas freiras que conheceu na época que tinha acabado de
chegar a Curitiba. As religiosas lhe orientaram sobre o direito de realizar o cadastro tnico e

receber bolsa familia (campo ntimero dois de seu mapa).

Equipe de Saude: Na Unidade de Saide Ouvidor Pardinho, Sr. Valter realiza exames de

rotina e faz acompanhamento da pressdo arterial (nimero dois de seu mapa).

Assisténcia Social: No Centro Pop tem acesso a alimentagdo, higiene, orientacdes e
confeccdo de Curriculos para procurar emprego (nimero de seu mapa). Antes de ter
conhecimento do Centro Pop, Valter frequentava a Casa da Acolhida e do Regresso,
equipamento da Assisténcia Social que lhe indicou o Centro Pop e que lhe encaminhou por

algum tempo para o albergue.

Trabalho/ Estudo: Valter possuia um amigo o qual conheceu no Albergue. Esse amigo de
vulgo Poeta lhe conseguia alguns bicos na area de jardinagem e isso lhe ajudou um pouco nos

momentos de dificuldade (campo ntimero dois).



Participante n° 12 — Vilmar

Mapa de redes
Vilmar
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-

Familia
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'{P Igreja Bom Jesus @ Amigos da rua
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Figura 14. Mapa da rede social significativa do participante Vilmar.

Familia: Vilmar relata que ndo esta realizando contato com seus familiares no momento.
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Amigos: Considera que seus amigos que fez na rua sdo pessoas companheira e que lhe

ajudam nos momentos dificeis. (campo nimero um).

Comunidade: A Assistente social Flavia, Igreja Bom Jesus, ajudou Vilmar a ter acesso a sua

documentacdo. (niimero um).
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Vilmar permaneceu por onze meses no Lar Hermon, onde conseguiu por um tempo trabalhar

e morar (campo nimero dois).

Vilmar informa que ja frequentou por um periodo a regido do entorno do Mercado
Municipal. La recebeu ajuda (campo numero dois) de Crentes e Freis. Ele ajudavam com

roupas e alimentos.

Equipe de Saude: Vilmar tem uma doenga de pele que precisa ser tratada, iniciou os

primeiros cuidados com a equipe do consultorio na rua. (campo niimero trés).

Assisténcia Social: O participante se sente dependente do Centro Pop, pois ¢ o local que mais

frequenta atualmente. ( nimero um).

Trabalho: Logo apos a sua casa pegar fogo Vilmar obteve apoio da Fazenda onde trabalhava.
Seu encarregado insistiu que Vilmar ficasse trabalhando, mas por opcdo do Participante
preferiu vir para Curitiba. Devido esse apoio prestado pelo encarregado da Fazenda Vilmar

insere seu antigo trabalho no campo nimero trés de seu mapa.

O préximo item apresenta respectivamente a compilagdo do mapa de redes de todos os
participantes e sua analise. Os quadrantes foram analisados separadamente e respeitaram a
seguinte ordem: 1. Amigos, 2. Familia, 3. Trabalho e estudo, ¢ 4. Comunidade. O quadrante
comunidade esta seccionado em 3 partes: 1. Comunidade, 2. Equipe de satde e 3. Assisténcia

Social.
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Geral:
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Figura 2. Mapa da rede social significativa de todos os participantes
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Amigos

O quadrante amigos apresentou heterogeneidade entre seus integrantes, apontando a
inclusdo de institui¢des religiosas e pastores. A dispersdo ¢ baixa, com concentragdo dos
amigos citados residindo em Curitiba e densidade grande (grau de compromisso)
apresentando membros que auxiliam no enfrentamento das vulnerabilidades dos participantes
da pesquisa. No que concerne a distribui¢do ou composicdo dos quadrantes da rede, o
quadrante amigos apresenta poucos integrantes, apontando entdo para uma distribui¢ao
reduzida dos elementos da rede de apoio. Isso traz uma diminuicdo das possibilidades de

apoio por parte dos participantes e/ou uma maior dependéncia de alguns dos poucos amigos.

No que diz respeito as fungdes e vinculos estabelecidos apresentados neste quadrante,
destaca-se a fun¢ao de guia cognitivo e de conselhos exercido pelos proprios amigos da rua,
pois estes compartilham informacdes que auxiliam na sobrevivéncia deles mesmos nas ruas,
tais como, a existéncia de locais que estdo distribuindo donativos (roupas, alimentos,
cobertor), ou mesmo orientacdes de como deve se comportar na rua para ndo sofrer nenhum
tipo de violéncia. Nota-se também o papel de regulador social exercido tanto pelo Centro Pop
quanto pelo Pastor do Projeto Gadareno, ao estimular a responsabilidade e autonomia dos

participantes através de atividades sécio educativas.

Ao analisar os atributos dos vinculos estabelecidos no quadrante amigos, identificou-
se a reciprocidade dos vinculos estabelecidos entre as proprias pessoas em situagao de rua, em
uma relacdo de respeito e companheirismo. No que tange ao atributo da
multidimensionalidade, notou-se as distintas fun¢des assumidas pelo Pastor do Projeto
Gadareno, pelas instituicdes religiosas ¢ pelo Centro Pop, sejam estes assumindo o papel de

amigos e conselheiros dos participantes, seja como reguladores sociais.
Familia

Ao examinar o quadrante da familia, identificou-se o reflexo da baixa distribuicdo ou
composi¢do da rede como um todo, visto que possui um baixo numero de membros citados.
Cabe ressaltar aqui que apenas seis participantes, dos doze, citaram receber algum tipo de
apoio familiar, apresentando assim um dado relevante a se destacado, visto que os vinculos
fragilizados ou rompidos ainda ¢ uma problematica presente na realidade das pessoas em
situagdo de rua. Dos participantes que nao citaram nenhum parente neste quadrante, trés

justificaram querer evitar expor suas dificuldades vivenciadas no contexto familiar por se
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sentirem envergonhados, j& os outros trés comentaram possuir conflitos familiares antigos, o

que dificulta a retomada dos vinculos.

O quadrante familia possui estrutura homogénea obtendo predominantemente
membros femininos em sua totalidade. O apoio emocional e espiritual ¢ desenvolvido pelos
parentes, o que auxilia os participantes a criarem um sentido e significado na busca de
mudanca da realidade vivenciada na rua. A dispersdo alta ¢ outro aspecto a ser levado em
consideracdo, visto que alguns destes parentes ndo residem em Curitiba, o que dificulta a

acessibilidade no contato com os familiares.
Trabalho/estudo

O quadrante trabalho/estudo apresenta também o reflexo da baixa distribui¢do dos
membros da rede como um todo, se comparado aos outros quadrantes, pelo fato de que possui
poucos elementos (densidade baixa) e também aponta para a problematica da falta de trabalho
ou ocupacdo das pessoas em situacdo de rua. Todos os participantes da pesquisa ndo estavam
trabalhando no momento da entrevista, ¢ aqueles que relataram obter algum tipo de renda
possuiam o cadastro Uinico para programas sociais, o que lhes permitiam o acesso ao programa
de distribui¢do de renda, Bolsa Familia, e consequentemente o direito a um valor mensal entre

87,00 a 97,00 reais (10,00 reais sdo provenientes do programa familia paranaense).

No que se refere as caracteristicas estruturais, identificou-se tamanho pequeno, porém
com estrutura heterogénea, pois uma ampla variedade de tipos de trabalhos foram citados.
(bordado, panfletagem, pintura, enfermagem, etc.). O acesso a novos contatos, o apoio
emocional e ajuda de servigos representaram as fungdes da rede. Os participantes que
relataram possuir rede de apoio na area de trabalho/estudo, demonstraram que tal ajuda os
auxiliaram na recolocagdo no mercado de trabalho, mesmo que temporariamente por meio de

trabalhos informais.
Comunidade

No quadrante da comunidade incialmente analisou-se a rede da assisténcia social.
Quanto as caracteristicas estruturais desta rede, apresenta tamanho grande, heterogeneidade e
alta densidade (quando existe um grau elevado de compromisso), retendo uma variedade de
instituigdes e equipamentos publicos que realizam assisténcia e que atuam em parceria,
formando uma rede socioassistencial. Esta rede relaciona-se inclusive com a rede de apoio da

area de saude, obtendo assim um trabalho intersetorial que possibilita atendimento abrangente
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a populacdo em situagdo de rua. E de relevancia citar que por possuir baixa dispersdo, a rede
socioassistencial possibilita maior acessibilidade aos participantes, refletindo na adesdo dos

mesmos aos servigos prestados.
As instituigdes e equipamentos publicos citados realizam as seguintes funcdes de rede:

- Companhia social: ao realizarem o compartilhamento da rotina cotidiana e na

realizacdo de atividades socioeducativas e de aconselhamento.

-Apoio emocional: ao trabalhar com protecdo social a rede socioassistencial promove
um atendimento livre de julgamentos e discriminagdes, possibilitando um clima de
compreensdo e um sentimento de empatia referente a heterogeneidade de problemas
vivenciados pela populagdo em situacao de rua. Tal vinculo estimula a pessoa em situagdo de

rua a se comprometer na busca da mudanga de vida.

Guia cognitivo ¢ de conselhos: a rede socioassistencial realiza aconselhamentos
diarios visando a prevencdo dos comportamentos de risco apresentados pela populacdo de rua,
ou at¢ mesmo um trabalho de reducdo de danos. Ao interagir com esta populacdo, o

profissional da assisténcia estimula a busca pela autonomia, vida saudavel e independéncia.

Regulacdo social: isto ocorre por meio da prevencdo e minimizacdo de

comportamentos de risco.

Ajuda material e de servigos: Tanto os equipamentos publicos quanto as outras
institui¢des disponibilizam o acesso a higienizacdo, alimentagdo e roupas. Esta ajuda
minimiza as vulnerabilidades vivenciadas pela populacdo em situacdo de rua e potencializa a

busca pelo auto-cuidado e auto-valorizagdo da populagao.

Acesso a novos contatos: a existéncia do trabalho em rede na area da assisténcia social
propicia a abertura de novas conexodes para a populacdo em situagcdo de rua, seja na area de
cursos profissionalizantes, trabalho ou saude. O resgate dos vinculos familiares também ¢

realizado desta forma.
Com relacdo aos atributos da rede, a assisténcia social possui:

A multidimensionalidade: desempenha mais de uma funcdo. Exemplo: realiza
aconselhamento, encaminhamento para rede intersetorial, confec¢do de curriculos, acesso a

higiene, alimentacdo, atividades s6cio-educativas.
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Intensidade: Por proporcionar uma relagdo de vinculo com as pessoas em situagdo de
rua, a rede socioassistencial aumenta a relagdo de intimidade com a pessoa atendida ao longo

do tempo, e consequentemente esta relacdo se torna mais intensa.

Freqliéncia dos contatos: um dos objetivos da Assisténcia Social ¢ o resgate dos
projetos de vida e da autonomia, assim existe uma tendéncia da populagdo em situagdo de rua
desenvolver dependéncia inicial dos servicos prestados pela rede, e isso gera contatos
frequentes. E desta forma que o profissional constréi o vinculo com a pessoa em situagdo de
rua e inicia o resgate de seus projetos de vida, e também na retomada da responsabilidade

perante a si mesmo.
Equipe de saude

No ambito da equipe de saude, a dindmica da rede social de relagdes de vinculo e do
atendimento nao se diferencia da rede da Assisténcia social. As caracteristicas estruturais
desta rede sdo: tamanho da rede de apoio grande, com heterogeneidade entre seus membros,
baixa dispersdao que favorece o acesso da populagdo aos servigos de saude (cabe salientar aqui
o direito da populagdo em situacdo de rua a escolher qual unidade de saude gostaria de

receber atendimento, independente do territdrio em que esta inserido).
As fungoes da rede de apoio na area de satde sdo:

Companbhia social: Por possuir acesso facilitado, inclusive com equipes de satde, por
exemplo, equipe do consultorio na rua atuando nas pragas, a populacdo em situacdo de rua
constroi vinculos e estabelece uma relagdo com os profissionais de saude, os quais
acompanham a rotina didria e demonstram disponibilidade para escutar as dificuldades que

sdo enfrentadas.

Apoio emocional: Ao realizar um atendimento personalizado as pessoas em situacao
de rua e também com a preocupag¢do de melhor atendé-la em sua integralidade, além de
realizar o acompanhamento das rotinas, as equipes de saude exercem a fun¢do de apoio

emocional. Desta forma, a existéncia de uma equipe multiprofissional possibilita este suporte.

Guia cognitivo e de conselhos: As orientagdes preventivas, palestras, por exemplo,
orientacdes quanto a prevengdo de DST’s (doengas sexualmente transmissiveis) higiene

pessoal, tuberculose, entre outras tem como objetivo realizar uma ac¢ao educativa.
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Regulacdo social: Ao realizar orientagdes quanto aos comportamentos de risco que
caracteristicos das pessoas em situagdo de rua, os profissionais também desempenham a

func¢do de regulador social, pois reafirmam a responsabilidade dos cuidados com a satde.

Ajuda material e de servigos: As pessoas em situagdo de rua tem acesso a

preservativos, remédios, atendimento odontologico, enfermagem.
Quanto os atributos do vinculo das equipes de satde:

Multidimensionalidade: As equipes de satde realizam atendimento em diversos
ambitos, por exemplo: orientagdes preventivas, coleta de exames, curativos, apoio emocional,

internamentos, manejo de casos de surto psicotico.

Intensidade: A disponibilidade das equipes de satide com os atendimentos de maneira
facilitada, auxilia o compromisso do cuidado com a saude por parte das pessoas em situagao
de rua, assim, servicos como da Equipe do Consultério na rua sdo acionados com maior

frequéncia.
Comunidade

Neste quadrante, verificou-se que os participantes possuem ou procuram maior apoio,
e quanto as caracteristicas estruturais da rede de apoio da Comunidade foi possivel destacar o
maior numero de integrantes (se comparado aos outros quadrantes da rede), caracterizando
uma rede de tamanho grande, heterogénea, com baixa dispersdo, o que facilita a

acessibilidade das pessoas em situacao de rua.
As funcgdes da rede de apoio da Comunidade sao:

Apoio religioso: Institui¢des religiosas realizam este tipo de apoio, sendo elogiado por
alguns dos participantes da pesquisa. Ao receber apoio religioso os participantes relataram

atribuir um novo significado as suas vidas.

Companhia social: ONG’s e instituigdes religiosas realizam um trabalho didrio no
entorno do Mercado Municipal de Curitiba, conforme o relato dos participantes da pesquisa.

Neste contato acompanham a vida destas pessoas e compartilham anseios e dificuldades.

Apoio emocional: Os participantes relataram receber apoio emocional por parte de
algumas instituigdes religiosas ¢ que de certa forma estimulam na luta pela mudanga de vida

(acolhimento).
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Guia cognitivo e de conselhos: O projeto Gadareno realiza um trabalho de reinser¢io

social de pessoas em situacao de rua, aconselhando e auxiliando na retomada da autonomia.

Regulacdao Social: Todas as instituicdes ¢ ONG’s realizam o papel de reguladores
sociais buscando o resgate da valorizagdo das pessoas em situagdo de rua para o exercicio da
cidadania, isso consequentemente reflete na busca pela responsabilidade e diminui¢do dos

comportamentos de risco.

6. Discussao
O presente estudo objetivou identificar e analisar as vivéncias e redes sociais

significativas de homens em situacdo de rua. Em relacdo a trajetéria de vida e inicio da
inser¢do no mundo das ruas, verificou-se aspectos referentes ao uso abusivo de alcool e
drogas, conflito familiar, desemprego, depressdo e falta de moradia. Segundo Melissa et al.
(2015), as causas que levam as pessoas a situagdo de rua foram divididas em estruturais e
bibliograficas. Para os autores, as questdes estruturais estdo ligadas ao contexto econdomico
que o pais enfrenta, a estrutura do mercado de trabalho e as legislagdes e politicas de prote¢ao
social nacionais criadas, ja as questdes bibliograficas estdo relacionadas a historia de vida de
cada individuo, as dificuldades familiares, laborais e de saude, assim como o uso abusivo de
alcool e outras drogas. Tal constatacdo estd em consondncia ao apresentado no presente
estudo, visto que nos relatos dos participantes verificou-se que os aspectos estruturais e
bibliograficos encontram-se inter-relacionados, assim ndo existe uma hierarquia de causas,

mas um conjunto de aspectos integrados.

Ao realizar pesquisa nacional sobre a populacdo em situacdo de rua no Brasil entre os
anos de 2007 e 2008 que quantificou 31.922 de pessoas em situagdo de rua, o Ministério de
Desenvolvimento Social (2009) também procurou identificar os motivos que as levaram a
permanecerem naquelas condic¢des: alcoolismo e/ou drogas (35.5%), desemprego (29.8%), e
conflitos familiares (29.1%), destacou ainda que 71.3% dos participantes citaram pelo menos
um destes motivos (Brasil, 2009). O uso abusivo de alcool e drogas tem sido destacado, mas
por outro lado € necessario relativizar considerando que existem pessoas que utilizam
substancias no momento da inser¢do das ruas, porém existem outras situacdes e aspectos da
historia de vida que devem ser contextualizados, tais apontamentos sdo importantes para

evitar o processo de discriminacdo e estigma social.

O estudo realizado por Alcantara, Abreu e Farias (2015) apontou que a trajetdria de

vida das pessoas em situacdo de rua ¢ marcada por processos de desvinculagdo referentes ao
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contexto de trabalho, familiar ou social. Segundo os autores, as questdes econdmicas podem
influenciar nos processos de desvinculacdo socio familiar, contudo existem outras
fragilidades, tais como: afetivas, habitacional, discriminativa ou relacionadas a violéncia,

estes que repercutem na ruptura dos vinculos interpessoais € comunitarios.

Na presente pesquisa isto ficou evidente nos relatos referentes a fragilizacdo de
vinculos familiares e sociais e a sensa¢do de exclusdo pelo fato de ndo ter moradia. Tais
aspectos repercutem nos sentidos e significados referentes ao morar nas ruas, pelo fato de que
destacaram-se a discriminagdo, a falta de recursos financeiros, o medo da violéncia, ¢ o
sentimento de tristeza que gera humilhacdo e exclusdo social. Em outra pesquisa, Bachiller
(2013) buscou compreender os significados de moradia para as pessoas que estavam em
situacdo de rua em uma praga em Madrid, na Espanha, o significado de moradia foi
relacionado ao ambiente familiar antes de sua trajetoria no mundo das ruas, e o fato de
recordar disso gerou sensacdo de vazio e saudade. Isto mostra a falta de pertencimento a
moradia nas ruas, pois 0s mesmos percebem que moradia inclui vinculagdo familiar, tais
resultados obtidos no contexto brasileiro nao se diferenciam, se comparados ao estudo de

Bachiller (2013).

Residir na rua faz com que a pessoa tenha que lidar com uma série de limitagdes,
como por exemplo, ndo ter um local para armazenar seus pertences, justamente em uma
sociedade capitalista que valoriza o consumo. Para Bachiller (2013), os pertences podem
significar o resultado de anos de trabalho, lembrangas de historias de vida, ou indicadores da
propria identidade do individuo. Quando a pessoa percebe que estd na rua comeca a
desenvolver certas atitudes, por exemplo, enfrentamento das vulnerabilidades, e com isso
ocorre a apropriacdo do territorio (Bechiller, 2013). Neste sentido, ¢ importante ressaltar o
papel das redes sociais significativas, pois ¢ na busca pela sobrevivéncia e supera¢do das
vulnerabilidades, que a pessoa em situagdo de rua procura rede de apoio para que possibilite

auxiliar no enfrentamento das dificuldades.

Para Castel (2013), as pessoas que estdo mais vulnerdveis a vivenciarem a exclusao
social sdo aquelas que possuem um trabalho precario ou quem ndo dispde de moradia propria,
ao considerar que atualmente em razdo da precarizacdo das relagdes de trabalho, os aspectos
que desencadeiam a vulnerabilidade social oscilam dependendo da situagdo socioeconomica.
Ao analisar os fatores que precedem a exclusao social, Castel (2013) acredita em uma gradual

depreciacdo do estado e das relagdes sociais anteriores, o que ele denomina como desfiliacao.
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E exatamente esta deterioracao das suas relagdes e posi¢des sociais que a pessoa antes de ficar
em situagdo de rua vivencia, por exemplo, a diminui¢do gradual do poder aquisitivo, a
realizagao de rotina laboral com precarizagdo dos vinculos de trabalho, e o isolamento em

decorréncia do abuso de substancias.

Em relacdo as mudancas de vida decorrentes da condicdo de situacao de rua, a
dependéncia dos outros, a vergonha e a perda do lar refletiram nos conceitos sobre si mesmo.
Segundo Barros e Hallais (2015), a transformag¢ao da rua como espaco de moradia representa
o significado social e potencial da exclusdo, que infelizmente hoje, tem se naturalizado na
sociedade brasileira. Os autores alegam, que atualmente, as midias tém distorcido a realidade
das pessoas em situagdo de rua, associando-os diretamente as cracolandias, atribuindo a esta
populacdo uma visibilidade negativa, negligenciando assim as reais condi¢cdes de
vulnerabilidade. Por consequéncia, na condi¢cdo de rua o individuo se sente envergonhado,

assim questiona-se acerca de sua vida existencial.

E também ao vivenciar as mudancas na vida relacionadas a situagio de rua que o
individuo percebe a perda de autonomia e consequente dependéncia de instituicdes ou
terceiros para suprir suas necessidades basicas. Ao experienciar a auséncia de trabalho e
moradia, os participantes deste estudo problematizaram a falta de atividade ou ocupagio.
Melissa et al. (2015) apresentaram que as pessoas em situagdo de rua valorizam o ato de
trabalhar como algo que propicia reconhecimento social, mantém longe do uso de substancias
e possibilita a reconciliagdo dos vinculos familiares. Os referidos autores destacaram a
importancia de centros de apoio como um local onde as pessoas em situa¢ao de rua possam se

ocupar, € como isso satisfazer suas necessidades basicas e organizar uma rotina didria.

Com relagao ao olhar da sociedade diante das pessoas em situagdo de rua, a presente
pesquisa apontou as vivéncias de discrimina¢do, medo, sentimento de exclusdao e humilhacao
social. A negacdo de experienciar a exclusdo e relatos sobre recebimento de ajuda de pessoas
desconhecidas também foram identificados. Conforme Matias (2011), a rua ¢ entendida no
Brasil como um espago de individualiza¢dao, onde cada um cuida de si, servindo como vitrine
para o crime e para a subversdo dos valores e politicas dominantes. E a rua ao compor o
imagindrio coletivo com representagdes negativas, facilita a reproducdo do olhar

preconceituoso da sociedade direcionado para as pessoas em situacao de rua.

Para Barros e Hallais (2011), o cuidado voltado para a populacdo em situagdo de rua

sugere a discussao sobre os processos de invisibilidade, visibilidade e hipervisibilidade. Para
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os autores, o poder publico prioriza visibilidade a violéncia estrutural sofrida por essa
populacdo, mas a0 mesmo tempo nega o pertencimento destes a sociedade, restando-lhes o
distanciamento, a exclusdo e a invisibilidade. Na presente pesquisa, percebe-se a importancia
da continuidade de discussdes nas esferas cientifica e politica acerca do atendimento prestado
a populacdo de rua. A interculturalidade nas acdes politicas somadas ao atendimento
humanizado seria uma op¢ao para a modificagdo estrutural e minimizag¢do do distanciamento

provocado pelo olhar discriminatério (Barros & Hallais, 2011).

A respeito da relagdo com familiares e amigos, foram evidenciadas as seguintes
questdes: inexisténcia de relagdes familiares, conflitos, poucos amigos e/ou colegas,
expectativa de voltar ao convivio familiar e desconfianca de julgamentos. A Politica Nacional
de Inclusdo para Pessoas em Situacdo de rua (Brasil, 2009), aponta que a existéncia de
conflitos familiares seria uma das razdes para a permanéncia das pessoas em situacao de rua.
O presente estudo encontra-se em consonancia com outras pesquisas (Barata et al., 2015;
Kunz, Heckert & Carvalho, 2014; Melissa et al., 2015), pelo fato de que as investigagdes
indicaram a auséncia das relacdes familiares das pessoas em situagdo de rua nas
circunstancias de vulnerabilidade social. O resgate dos vinculos representa o objetivo central
dos atendimentos oferecidos pelos equipamentos publicos da assisténcia social, mas existem

desafios para promover a reinser¢ao familiar e social.

E claro que a fragilizagdo de vinculos familiares apresenta repercussdes nas redes de
relacdes sociais, pois no mapa de redes o quadrante da familia foi aquele com o menor
numero de pessoas, entretanto no quadrante referente a comunidade, assisténcia social e
equipe de saude verificou-se que o apoio oferecido pelas distintas pessoas e institui¢des
(publicas, religiosas e do terceiro setor) auxiliaram no enfrentamento das situagdes. Ajuda
material, apoio emocional, espiritual e regulagdo social foram as principais fungdes, o que
representa um aspecto positivo para promover reinserg¢ao social € também para mostrar que as
acOes da assisténcia social t€ém permitido auxiliar as pessoas em situagdo de rua, o que ¢
recomendado pela politica publica (Brasil, 2009). Nao foram encontrados estudos que
utilizaram o instrumento mapa de redes sociais significativas com pessoas em situacdo de rua,
ressaltando a relevancia do presente estudo, assim as inferéncias ficam limitadas, mas a
utilizacdao do instrumento possibilitou obter um panorama geral que mostra a importancia da

comunidade, da assisténcia social e das equipes de satude.
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Segundo Alcantara, Abreu & Farias (2015) com a criagdo de politicas sociais para o
atendimento a populacdo em situagdo de rua, aumentou a demanda de estudos qualitativos que
visassem compreender as vivéncias e historias de vida destes sujeitos, € as questdes sociais
que estdo envolvidas neste processo. E em razdo desta necessidade, o presente estudo teve
como intuito compreender como sdo construidas as redes sociais de pessoas em situacdo de

rua, visto que até o momento nao existiam estudos cientificos que apresentassem tais dados.

Esta pesquisa indicou que a criagdo de redes sociais, principalmente aquelas da
comunidade, assisténcia social e equipe de saude, para a pessoa que se encontra em situagao
de rua representa uma estratégia de sobrevivéncia para enfrentar as vulnerabilidades sociais.
Segundo Andrade, Costa e Marquetti (2014), ao vivenciar a condi¢do de pessoa em situagdo
de rua, o individuo precisa lidar com a mudanga na sua vida referente a perda da privacidade
no seu cotidiano. Para os autores, o enfrentamento desta situagcdo estd diretamente ligado as
relacdes que sdo desenvolvidas no contexto social e as redes de apoio que sdo construidas.
Barata et al. (2015) destacam que embora a populacdo em situacdo de rua ndo mantenha
contato ou vinculo com familiares, quando vivenciam algum problema no seu cotidiano
procuram os assistentes sociais nos albergues na busca de ajuda, o que foi verificado na mapa
de redes, especificamente no quadrante da assisténcia social. Logo, ¢ importante ressaltar que
os profissionais que atuam com pessoas em situacdo de rua sdo considerados agentes de

apoio.

7. Consideracoes Finais

Esta pesquisa teve como objetivo identificar e analisar as vivéncias e redes sociais
significativas de homens em situagdo de rua. Com relagdo as vivéncias desta populagao,
identificou-se que a inser¢do no mundo das ruas ocorreu por conta de questdes relacionadas a
dependéncia quimica, conflitos familiares, depressao ou desemprego, sendo consonante com o
que esta redigido na Politica Nacional para Pessoas em situacdo de rua (Brasil, 2009) quanto a
heterogeneidade desta populacdo. Isto repercutiu nas mudangas de vida e nas relagdes com

familiares e amigos, o que gerou medo e discriminagao.

Em relagdo as vivéncias e redes sociais significativas, foi possivel identificar que os

participantes desta pesquisa procuram apoio na comunidade, assisténcia social e equipe de
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saude, se comparado aos outros quadrantes. Isso demonstra a importancia, no que confere aos
trabalhadores da area da assisténcia social e da satde, de estreitar lagos com a rede
socioassistencial, pois muitos equipamentos publicos estdo inseridos, o que representa uma
estratégia na busca da criagdo de vinculos com a populacdo em situacdo de rua e também no

entendimento de seus mecanismos de sobrevivéncia.

Faz-se necessario também a criacdo de estratégias que possibilitem a reaproximacao
da populagdo de rua aos seus nucleos sociais e familiares, visto que muitos ainda verbalizam
ndo manterem contato com as familias. Com base nisto, espera-se que por meio da
identificacdo dos potenciais de mudanca desta populagdo, isto possa estimula-los para a busca
do resgate da autonomia. Os resultados apresentados aqui servirdo como uma ferramenta para
os profissionais que atuam nas politicas sociais, proporcionando o acesso a um material que
possibilite um novo olhar diante da pessoa em situagdo de rua. H4 que se considerar que a
amostra foi constituida por homens, assim recomenda-se que outras pesquisas investiguem a

vivéncia de familias em situacdo de rua, o que seria um avango nos estudos qualitativos.

Espera-se que os resultados desta pesquisa auxiliem e aprimorem o atendimento dos
profissionais que trabalham nos equipamentos publicos voltados para estas pessoas por meio
da empatia, do respeito e do cumprimento do que se propde as politicas publicas. Por outro
lado, ¢ notavel a importancia da construcao das redes sociais da comunidade, o que possibilita
um trabalho integrado, assim os dispositivos publicos podem estabelecer contato com as
instituicdes religiosas e ONGS para a realizacdo de trabalhos por meio de parcerias

colaborativas para fins de promover insercdo social e cidadania.
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Apéndice I — Roteiro de entrevista semi estruturada

Bom dia !

Nesse momento tenho interesse de conhecer um pouco sobre vocé. Vocé estd no CENTRO
POP, que representa um servigo que atende populagdo em situacdo de rua.

Como foi o primeiro contato estabelecido aqui no CENTRO POP?

E sobre tua trajetéria de vida nos ultimos anos?

E de que maneira ocorreu o seu ingresso a vida nas ruas?
Como vocé se sente morando na rua?

O que significa ser uma pessoa em situagdo de rua?

O que mudou na sua vida?

Como vocé acha que as pessoas te olham?

Como ¢ a sua relagdo com seus familiares e amigos?



Apéndice II — Questionario Sociodemogrifico

Cidade de origem:

Idade - Data de nascimento:

Estado Civil:

Escolaridade:

Cursos profissionalizantes:

Ha quanto tempo esta na rua?

Ha quanto tempo esta em Curitiba?

Possui renda? ( ) niao ( )sim. Quanto?

Renda proveniente de que?
Trabalho: ( ) Informal ( ) formal
Possui Cadastro Unico () Sim ( ) ndo

Bolsa Familia: ( ) sim ( ) nao
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Apéndice 111

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Tomés Collodel Magalhdes dos Reis, aluno do Programa de Pé6s graduagdo em
Psicologia Social Comunitaria — Nivel Mestrado — da Universidade Tuiuti do Parand, sob a
orientagdo do Prof. Dr. Adriano Valério dos Santos Azevédo, estou convidando vocé a
participar de um estudo intitulado o ““ Vivéncias e redes sociais significativas de homens em

situagdo de rua”

Este estudo se demonstra importante diante da necessidade de um melhor
entendimento sobre como as pessoas em situacdo de rua e de maneira especifica busca
identificar os significados referentes a condicdo de vida e contexto social em pessoas em
situacdo de rua; mapear as redes sociais significativas, e analisar as repercussodes dos vinculos

sociais.

O presente trabalho contribuira com a producao de material cientifico que podera futuramente
instrumentalizar os profissionais da saude e da assisténcia social auxiliando no aumento da

eficacia e da qualidade do atendimento a esta populacao.

a) Esta pesquisa objetivou identificar e compreender as vivéncias e redes sociais

significativas de homens em situagao de rua

. b) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario que assine o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Logo apds a assinatura iniciaremos a pesquisa, que ocorrera em trés
etapas, com duragdo ao total de aproximadamente uma hora e trinta minutos. Na primeira
etapa vocé participara de uma entrevista individual semi-estruturada que seguira as perguntas
norteadoras: Como foi o seu primeiro contato aqui no Centro Pop ? E sua trajetoria de vida
nos ultimos anos? Qual a relacao entre a sua trajetoria de vida e seu ingresso & vida nas ruas?

Quando vocé comecou a morar na rua? Como vocé sente morando na rua? O que significa ser
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uma pessoa em situagdo de rua? O que mudou na sua vida? Como vocé acha que as pessoas te

olham? Como ¢ a sua relagdo com seus familiares e amigos?

Na segunda etapa lhe convidaremos a fazer sua rede social significativa e nos contar um
pouco sobre como vocé interage com conhecidos, amigos e familiares. Na terceira e Gltima

etapa serd realizado um questionario sociodemgrafico.

c) Para tanto vocé devera comparecer ao Centro Pop Matriz, localizado na rua Francisco
Torres n° 594 — Centro — Curitiba, para que possa ser viabilizada pesquisa. O estudo terd a

duracdo de aproximadamente 1 hora e 30 minutos.

d) E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado as

perguntas, caso isso ocorra esteja a vontade para deixar a pesquisa.

e) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao a possibilidade de producao cientifica que
traga novos conhecimentos sobre a populacdo de rua e que possa contribuir como leitura

cientifica para profissionais que atendem este publico.

f) O pesquisador Tomas Collodel Magalhaes dos Reis, responsavel por este estudo, podera
ser localizado na Rua Francisco Torres n° 594, centro — Curitiba, telefone (41) 33626652, no
horario das 08:00 as 14:00 horas, para esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e

fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

g) A sua participacdo neste estudo ¢ voluntdria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

h) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas
como o orientador e alunos de graduacdo de Psicologia. No entanto, se qualquer informagao
for divulgada em relatério ou publicagdo, isto serd feito sob forma codificada, para que a sua

identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

1) O material obtido sera utilizado unicamente para essa pesquisa e serd

destruido/descartado ao término do estudo, dentro de um ano.
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j) As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade

e vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, ¢ sim um cdodigo, ou

serdo apresentados apenas dados gerais de todos participantes da pesquisa.

1) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, voc€ pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Tuiuti do Parana, pelo
telefone (041) 3331-7668. Rua: Sidnei A. Rangel Santos,238 Sala 328 Bloco C. Horario de
atendimento das 13:30 as 17:30.

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a

natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi
menciona os riscos € beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao

a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de 20

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

Tomas Collodel Magalhaes dos Reis

Pesquisador
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Anexo I — Mapa de redes

Amigos Familia

Comunidade

Trabalho/Estudo

/Eq.ﬁudeia.ld-!

Asgistingia Social

1 — Entre as pessoas que vocé conhece (familiares, amigos e conhecidos) quais vocé considera
que lhe ajudam?

1 - Neste periodo que se encontra em situacao de rua, quem sao as pessoas, ou instituicdes que
estdo lhe oferecendo apoio?

2 - Qual sua proximidade com estas pessoas?
3 - Que tipo de apoio tem sido oferecido?

4 - Ha quanto tempo conhece esta pessoa?



