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PERCEPCOES DE IDOSOS EM SITUAGCAO DE RUA ACERCA DO
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Resumo: Conhecer as percep¢des de idosos em situacdo de rua sobre o processo de
envelhecimento. Qualitativa do tipo descritiva e exploratdria realizada através de
entrevista semiestruturada. Participaram 19 idosos em situagdo de rua localizados no
municipio de Porto Alegre. A coleta dos dados ocorreu de outubro de 2015 a janeiro
de 2016 e foram realizadas em acolhimentos sociais e em via publica. Para andlise,
utilizou-se a técnica de andlise textual discursiva. Evidenciou-se as categorias de
analise: o envelhecimento nas ruas, agravos na saude fisica e mental e repercussdes
no trabalho. As trajetdrias de violéncia, vulnerabilidades e destituicdo de direitos
fundamentais sdo retratadas nas vivéncias de idosos que sobrevivem a margem da
sociedade. Envelhecer em situagdo de rua expde os idosos a condigdes sub-humanas
impactando nas condi¢Ges sociais, de saude e vida, requerendo politicas publicas
resolutivas para o cuidado humano aos idosos.

Descritores: Envelhecimento, Saude do Idoso, Qualidade de Vida, Pessoas em
Situacdo de Rua, Enfermagem.

Perceptions of homeless elderly people about the aging process

Abstract: Knowing the perceptions of homeless elderly people about the aging
process. Descriptive and exploratory qualitative study conducted through semi-
structured interview. Nineteen homeless elderly people located in the city of Porto
Alegre participated. Data collection took place from October 2015 to January 2016
and were carried out in social shelters and on public roads. For analysis, the discursive
textual analysis technique was used. The categories of analysis were highlighted:
aging on the streets, damage to physical and mental health and repercussions at
work. The trajectories of violence, vulnerabilities and deprivation of fundamental
rights are portrayed in the experiences of elderly people who survive on the margins
of society. Aging on the streets exposes the elderly to sub-human conditions,
impacting social, health and life conditions, requiring resolute public policies for the
humane care of the elderly.

Descriptors: Aging, Elderly Health, Quality of Life, Homeless People, Nursing.

Percepciones de las personas mayores sin hogar sobre el proceso de envejecimiento

Resumen: Conocer las percepciones de las personas mayores sin hogar sobre el
proceso de envejecimiento. Estudio cualitativo descriptivo y exploratorio realizado
mediante entrevista semiestructurada. Participaron diecinueve ancianos sin hogar
ubicados en la ciudad de Porto Alegre. La recoleccion de datos se llevd a cabo desde
octubre de 2015 hasta enero de 2016 y se llevd a cabo en albergues sociales y en la
via publica. Para el andlisis se utilizd la técnica de andlisis textual discursivo. Se
destacaron las categorias de analisis: envejecimiento en la calle, dafio a la salud fisica
y mental y repercusiones en el trabajo. Las trayectorias de violencia, vulnerabilidades
y privacion de derechos fundamentales se retratan en las vivencias de las personas
mayores que sobreviven al margen de la sociedad. El envejecimiento en las calles
expone a las personas mayores a condiciones infrahumanas, impactando las
condiciones sociales, de salud y de vida, requiriendo politicas publicas decididas para
el cuidado humano de las personas mayores.

Descriptores: Envejecimiento, Salud del Anciano, Calidad de Vida, Personas sin Hogar,
Enfermeria.
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Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera
idosos os individuos que possuem idade cronoldgica
igual ou superior a 65 anos!. O conceito de idade é
multidimensional e extrapola as dimensdes da idade
cronoldgica?. A relacdo entre os aspectos cronoldgicos,
bioldgicos, psicolégicos e culturais é fundamental na
categorizagdo de um individuo como “idoso”. A idade
biolégica é definida pelas modificagdes corporais e
mentais; a idade social é definida pela obtencdo de
habitos e status social pelo individuo para o
preenchimento de muitos papéis sociais ou
expectativas em relagdo as pessoas de sua idade, em
sua cultura e em seu grupo social; e a idade
psicoldgica diz respeito as habilidades adaptativas dos
individuos para se adequarem as exigéncias do
meio>*.

A velhice em situacdo de rua implica uma série de
males futuros, incluindo a exposi¢dao a violéncia e a
criminalidade, morbidades, acesso precario a servicos
sociais e de salde e baixa expectativa de vida®. Uma
das estratégias para a elaboracdo de intervencdes
junto as populacdes em situacdo de vulnerabilidade
social pressupde compreender a percepgao de idosos
sobre o envelhecimento em situacdo de rua. Estudos
indicaram que as dimensdes da qualidade
autorreferida em idosos que vivenciaram condi¢des
sociais e de saude adversas incluiam relages sociais,
saude e mobilidade, participagdo social, seguranca e
recursos financeiros®’.

Romper com a invisibilidade que as pessoas
idosas em situacdo de rua vivem é o primeiro passo
para o reconhecimento social de que fazem parte da
populagdo. Em muitos casos, essas pessoas sequer sao

recenseadas, pois o IBGE e os demais institutos que
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realizam a contagem da populagao brasileira baseiam-
se nos domicilios, ou seja, o censo demografico é mais
uma das formas de exclusdo das pessoas idosas
moradores de rua, excluidas da contagem da
populacdo brasileira por ndo possuirem casas’.

Entende-se a qualidade de vida na velhice como
conceito multidimensional vinculado a critérios
socionormativos e intrapessoais, a respeito das
relacbes passadas, atuais e futuras entre a pessoa
madura ou idosa e o seu ambiente. Nesse sentido, a
qualidade de vida reflete a percepgao dos individuos
quanto ao grau de satisfagdo de suas necessidades e
quanto avaliam o acesso a felicidade e a
autorrealizacdo, com independéncia de seu estado de
saude fisico ou das condi¢des sociais e econdmicas’.

O ambiente de rua para determinados grupos de
adultos, criangas e adolescentes apresenta-se como
um espago ambiguo: para alguns, espaco de criagao,
de liberdade e condicBes de vida e resisténcia; para
outros grupos, contudo, local de sofrimento, dor,
abandono e desesperanca. A rua aparece nesse
contexto em dois sentidos, sendo um de exclusdo; e o
outro, de relagGes sociais; assim, a rua exige
intervengdes e praticas governamentais para reducdo
de danos e oferta de direitos minimos fundamentais
constitucionais para as pessoas em situac3o de rua’.

Nessa direcdo, conhecer as percep¢des de idosos
sobre o envelhecimento em situagdo de rua é um
desafio para a superagdo do estigma, do preconceito e
da discriminacdo na construcdo de uma politica
publica que garanta intervenc¢bes que nao reproduzam
a perversidade. E um compromisso ético promover a
equidade e a justica social, assegurando o acesso
universal aos bens e servigos relativos a programas e

politicas sociais, o incentivo a diversidade e
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participacdo de grupos discriminados, bem como a
consideracdo das potencialidades do sujeito e do
processo de rualizagdo com olhar interdisciplinar e
intersetorial, garantindo os direitos humanos basicos e
ainsercdo/inclusdo dessa populacdo na sociedade®.
Objetivo

Conhecer as percepc¢des de idosos em situacao de

rua sobre o processo de envelhecimento.

Material e Método
Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratdria, de abordagem qualitativa®.
Cenario do Estudo

O estudo incluiu como participantes as pessoas
que declararam fazer da rua a sua habitagdo, seja
temporaria, intermitente ou definitiva, encontradas
nas ruas de Porto Alegre, nos abrigos, albergues de
acolhimento noturno, convivéncia diaria e demais
servicos oferecidos a populacdo de rua pelo municipio
por meio da Fundacdo de Assisténcia Social e
Cidadania (FASC). Os participantes do estudo
compreenderam 19 idosos com sessenta anos ou
mais, que estavam em situacao de rua e que tinham
vinculo com os atendimentos da FASC. Desses idosos,
seis (06) estavam em albergues, trés (03) nas ruas,
cinco (05) no lar do idoso e cinco nos abrigos. Os
participantes da pesquisa foram definidos por
amostragem aleatéria simples, e o fechamento
amostral por saturacdo do conteldo das respostas.

Os critérios de inclusdao dos sujeitos foram: ser
idoso; viver em situacdo de rua; com mais de sessenta
anos e vinculadas a Fundagdo de Assisténcia Social e
Cidadania (FASC) que é o 6rgdo gestor da Politica de

Assisténcia Social no Municipio de Porto Alegre,

responsavel pela oferta de servigos, programas e
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beneficios que promovam a inclusdo de cidadaos,
familias e grupos que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade e risco social. Foram excluidos do
estudo idosos sem condicbes de responder ao
instrumento ou impossibilitadas de estabelecer
comunicac¢do efetiva no momento da pesquisa, como,
por exemplo, aqueles que n3ao conseguiram
estabelecer didlogo; estavam dormindo; agressivas ou
desorientadas.

Os participantes foram convidados para participar
da pesquisa, sendo orientados sobre os objetivos do
estudo, o carater voluntario da participacdo e a
garantia do anonimato, bem como orientados que as
informacbes seriam utilizadas para fins cientificos.
Apbs, leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi encaminhada
ao Comité de Etica em Pesquisa, aprovado sob parecer
CAEE n° 46772315.0.0000.5356 erespeitou a
Resolugdo n2466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Coleta de dados

Para a coleta dos dados foi utilizada uma
entrevista semiestruturada, com roteiro para
orientacdo e guia de interlocu¢dao. O roteiro se
constituiu de maneira a permitir a flexibilidade nas
conversas e absorver novos temas e questdes trazidas
pelo interlocutor. As entrevistas foram gravadas em
dudio MP3 e teve a duracdo de 20 minutos. As
informacgdes foram colhidas de acordo com o relato
dos participantes e os critérios de exclusdo mantidos
para garantir o estabelecimento de didlogo orientado
e voluntario, de acordo com o julgamento da

pesquisadora, que avaliou por seu juizo pessoal a

orientagdo e sobriedade do entrevistado.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro
de 2015 a janeiro de 2016. As entrevistas foram
transcritas num editor de textos e lidas para
apreensao inicial do conteudo, sendo que a leitura do
material permitiu apreender o conteido manifesto e
agrupar os fragmentos que se repetiam e/ou possuiam
semelhanca semantica nos diferentes depoimentos,
considerando-se os eixos tematicos.

Analise de dados

Para a analise dos dados foi utilizada a Técnica de
Andlise Textual Discursiva®, da qual emergiram as
categorias de andlise: Envelhecimento nas ruas;
Agravos na saude fisica e mental; e Repercussées no
trabalho. A Andlise Textual Discursiva® se constitui de
varias técnicas pelas quais se busca descrever o
conteddo emitido no processo de comunicacdo, seja
ele por meio de falas ou de textos. Dessa forma, a
técnica é composta por procedimentos sistematicos
que proporcionam o levantamento de indicadores
(quantitativos ou ndo), permitindo a inferéncia de
conhecimentos.

Na primeira etapa, foi realizada uma pré-andlise
com uma leitura geral do material transcrito; em
seguida, o material foi codificado com recortes
estabelecendo categorias que se diferenciavam. As
categorias foram agrupadas as unidades de registro de
categorias comuns: vulnerabilidade social, familiar e
econémica; dor, incapacidade funcional e diminuicdo
da forca de trabalho; drogadicdo, diminuicdo da visdo
e audicdo, incapacidade de trabalho e saude
prejudicada, aposentadoria e falta de respeito com o
idoso; e, no ultimo agrupamento, incapacidade de
conseguir uma residéncia, de reatar vinculos e de se

sustentar.
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A seguir, foi realizado o agrupamento progressivo
das categorias, quando foram identificadas as
palavras-chave que deram origem as categorias
intermedidrias e finais. As categorias intermediarias
foram violéncia e vivéncia nas ruas; doencas e
inacessibilidade de atendimento em salde;
incapacidade fisica e econOmica; e sonhos e
desesperanca, resultando nas categorias finais vida,
saude, envelhecimento e planos para o futuro. A

terceira fase compreendeu o tratamento de

resultados, inferéncia e interpretacdo do material®.

Resultados

A partir da andlise dos resultados obtidos,
identificou-se em relagdo a faixa etaria que, treze (13)
eram sexagenarios, trés (03) septuagenarios e trés
(03) eram idosos longevos. Quatro eram do sexo
feminino e quinze do sexo masculino. As entrevistas
com os participantes da pesquisa foram realizadas seis
(06), 31,57% em albergues, cinco ( 05), 26,31% em
abrigo, cinco (05) 26,31% no lar do idoso, trés (03)
15,78% na rua (via publica), porém, foi na rua que
foram encontrados maior nimero de idosos que nao
se enquadraram nos critérios de inclusdo, isso deve-se
a falta de didlogo coerente e voluntdrio, por estarem
dormindo, alcoolizadas e/ou confusos, sendo o local
de maior vulnerabilidade e risco para as pessoas
idosas nessa situacao.

Verificou-se que as pessoas idosas participantes
dessa pesquisa, concentravam-se em sua maioria em
albergues, representando (31,6%) das pessoas idosas.
O albergue é um servigo articulado com a rede publica
e promover o resgate de vinculos, autonomia e
independéncia, além do repouso e do

restabelecimento®.
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Trata-se de um desafio aos servigos
socioassistenciais desenvolver as habilidades e
resgatar a esperanca e a autoestima da populacao
idosa em situacdo de rua, ja que estas estdo
acostumadas a recorrentes perdas. Sabemos que as
pessoas idosas vinculadas aos servicos apresentam
vulnerabilidades num nivel menor de intensidade do

que aquelas que estdo na rua sem nenhum tipo de
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acolhimento, pois sdo estas que nao se enquadram
nos critérios de inclusdo desta pesquisa porque estdo
dormindo, drogadas, alcoolizadas ou desorientadas
mentalmente, portanto, ainda mais vulneraveis e em
piores condicbes de vida. A Tabela 1, descrita a seguir,
apresenta os dados relacionados as caracteristicas
demograficas das pessoas idosas pesquisadas em

situagdo de rua.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas das pessoas idosas em situa¢do de rua. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2020.
n (19) %

Sexo
Masculino 15 78,94%
Feminino 4 21,05%
Idade
60-69 anos 13 68,42%
70-79 anos 3 15,78%
80-89 anos 3 15,78%
Etnia/Raca
Negra 10 52,63%
Branca 8 42,10%
Indigena 1 5,26%
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 10 52,63
Ensino Médio Completo 4 21,05
N3o respondeu 2 10,52
Ensino Fundamental Completo 1 5,26
Analfabeto 1 5,26
Ensino Superior Completo 1 5,26
Fonte de Renda
Trabalha 6 31,57
N3o Possui 6 31,57
Aposentadoria 3 15,78
Beneficio Previdenciario 1 5,26
Doagoes (Esmolas) 1 5,26
Pensao 1 5,26
Bolsa Familia 1 5,26

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Compuseram a amostra, 78,94% (n=15) homens e
21,05% (n=4) mulheres. O 12 Censo e Pesquisa
Nacional sobre a populagdo em situacdo de rua
realizado no Brasil confirma que o numero de
mulheres nessa situacdo é menor do que o niumero de
homens; os valores assemelham-se aos da pesquisa,
pois 18% eram mulheres e 82% homens?®.

Homens e mulheres na situagdo pesquisada
apresentam diferencgas substanciais na forma de viver
e de compreender sua condicdo. Comumente, para os
homens a situagdo de rua foi o desfecho terminal de
ruptura e degradagdo social, enquanto para as
mulheres representou uma  estratégia de
enfrentamento para violéncia doméstica. Dessa forma,
os homens nutrem a vontade de retornar para seus
lares e familias, e as mulheres n3o: devido a terem
sido vitimadas, elas desejam construir uma nova
familia e um novo lar!?,

O pequeno numero de mulheres quando
comparado a quantidade de homens vivendo nas ruas
pode ser um indicativo de que muitas mulheres optam
por permanecer em suas casas, mMmuitas vezes
suportando situa¢bes de violéncia e opressio -
situagdes indicadas por 22,0% dos homens como a
principal razdao para passarem a viver nas
ruas/albergues, a ter que morar nas ruas, enfrentando
as dificuldades deste ato. Quando questionadas sobre
as razGes de terem ido para as ruas, a principal razdo,
indicada por 22,6% dos sujeitos, é a perda da moradia,
seguida de problemas familiares (21,9%), alcoolismo e
drogadicdo (11,7%) e desemprego (8,8%). O fato de a
perda da moradia aparecer como razdo principal para
a ida as ruas é mais um fator que corrobora a hipdtese

levantada anteriormente de que as mulheres veem a
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rua apenas como Ultima opg¢ao, nem sempre vinculada
a noc3o de liberdade®?.

Outro dado relevante a ser observado é a idade
da populacdo idosa em situacdao de rua. A maioria
delas, 68,42% (n=13) tinham entre 60 e 69 anos,
seguidas de 15,78% (n=3) entre 70 e 79 anos e 15,78%
(n=3) eram idosos longevos, ou seja, com mais de 80
anos. Nenhum nonagendrio e/ou centenario foi
encontrado e/ou pesquisado. Esse fato pode estar
relacionado a menor expectativa de vida da populagdo
idosa em situacdo de rua com relagdo a populagdo
geral, devido as inumeras vulnerabilidades a que fica

exposta.

Discussao

A partir da analise dos dados obtidos foi possivel
evidenciar dentre as vulnerabilidades encontradas no
discurso dos participantes, a falta de acessibilidade
das pessoas idosas em situacdo de rua aos beneficios
da Previdéncia Social. Uma parte dessa populagdo
trabalha ou trabalhou no mercado informal,
dificultando o acesso a Previdéncia; a idade minima
para aposentadoria ndo condiz com a realidade das
pessoas em situacdo de rua, que tém expectativa de
vida menor do que a populagao de uma maneira geral;
as pessoas em situacdo de rua que contribuem para a
Previdéncia Social, tém dificuldades de acessar alguns
de seus beneficios ja que, para isso, dependem de
laudos médicos e exames, aos quais ndo tem acesso
garantido®3.

Por outro lado, na populagdo geral, a transicao
demografica mundial demonstra que a proporgao de
idosos com 80 anos ou mais vem aumentando
consideravelmente. Atualmente existem cerca de 14
milhGes de idosos acima de 65 anos no Brasil, sendo

que 2.935.585 (1,6%) pertencem a faixa etdria acima
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de 80 anos. O aumento da expectativa de vida trouxe a
gerontologia novo desafio para o atendimento em
saude do idoso com idade cronolégica acima de 80
anos, devido a maior frequéncia de comorbidades e
maior incidéncia de declinio funcional. Essa parcela
populacional pode ser denominada como idosos
muito idosos, idosos mais idosos, idosos mais velhos e
idosos longevos (idade igual ou superior a 80 anos),
além de octogenarios, nonagenarios e centenarios,
sendo estes Ultimos quando faz referéncia a década de
vida em que o idoso se encontra®*.

Dessa forma, o aumento da expectativa de vida
geral também alterou o cendrio das pessoas idosas em
situacdo de rua, aumentando o numero de idosos
nesse segmento. Percebe-se uma diminuicdo na faixa
de menor idade, ou seja, dos 18 aos 24 anos, e
aumento significativo (duplicando) na faixa dos idosos,
60 anos ou mais. Isso retrata que ha menor ingresso
em decorréncias das faixas anteriores, aparentando
diminuicdo de adolescentes na rua e, por outro lado, a
permanéncia de idosos, fator explicavel nesse periodo
pelo aumento da expectativa de vida da populagao em
geral®.

A pesquisa realizada em 2016, revelou reducdo
na participacdo desses jovens na composicdo etaria da
populacdo. A populacdo entre 18 e 24 anos reduziu
sua participacdo percentual em praticamente 50%. Em
realidade, a populagdo inserida nos intervalos entre 35
e 44 anos, 45 e 59 anos e de 60 anos ou mais tiveram
um aumento percentual de participagdo, alcancando,
respectivamente, 29,1%, 25,3% e 7,0%. Em resultado,
mais de 60% da populacdo tem 35 anos ou mais
(61,4%). Assim, os dados revelam que em paralelo ao
aumento demografico da populacdo existe o processo

de envelhecimento®®.
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Quanto a etnia dos participantes, a maioria
52,63% (10) era negra ou parda, seguida de 42,10% (8)
branca, e a minoria era indigena 5,26% (1). O censo
nacional de 2010 detectou mudangas na composicao
da cor ou racga declarada no Brasil: registrou a reducao
da proporgao de brancos de 53,7% (2000) para 47,7%
(2010) e um crescimento de negros (de 6,2% para
7,6%) e pardos (de 38,5% para 43,1%). Assim, a
populagdo negra e parda passou a ser considerada a
maior no Brasil (50,7%). Outra pesquisa envolvendo
populagdo em situagdo de rua com relagdo a raga/cor
demonstram maior prevaléncia da cor branca com
34,3% dos casos, seguida da cor preta com 24,6% dos
casos. Os autodeclarados “pardos” foram 12,3%°.

No que tange a distribui¢do por raca/cor, destaca-
se que, de todos os entrevistados, 39,1% se
autodeclararam pardos, uma proporc¢do semelhante a
observada no conjunto da populagdo brasileira
(38,4%). O contraste com a populagdo brasileira, em
geral, é maior para aqueles que se declaram brancos,
29,5% (53,7% na populacdo geral), ou pretos, 27,9%
(apenas 6,2% na populagdo geral). Dessa forma, tem-
se que, entre as pessoas em situacdo de rua
entrevistadas, a propor¢dio de negros (pardos
somados a pretos, conforme classificacdo proposta
pelo IBGE) ¢é substancialmente maior (67%),
comparada aos niveis encontrados na populacdo geral
(44,6%)*.

Os niveis de escolaridade seguem essa premissa
da exclusao, da vulnerabilidade e do preconceito
racial, dentre outros. Dessa forma, a maioria 52,6%
(10) relataram ter o Ensino Fundamental incompleto,
um valor estatistico um pouco melhor do que no
censo de 2010 com a populagdo em situagdo de rua,

que apontou que 63,5% ndo haviam concluido o
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primeiro grau, 17,1% ndo sabiam ler e escrever e 8,3%
apenas assinavam o préprio nome!’. No mesmo
censo, a maioria nao estudava naquele momento
(95%) e apenas 3,8% dos entrevistados afirmavam
estar fazendo algum curso (ensino formal 2,1% e
profissionalizante 1,7%).

Na pesquisa atual, 21,1% (4) autorrelataram
possuir Ensino Médio completo e a minoria 5,3% (1)
ser analfabeta; em contraponto (ou ndo), 5,3% (1) tem
Ensino Superior completo. Conforme se nota, esta é
uma populagdo com pouco acesso ao sistema escolar
formal continuado, existindo, todavia, pessoas com
nivel superior que estdo atualmente em situagdo de
rua®l.

O que justifica o desigual nivel de escolaridade no
Brasil, em especial nas RegiGes Norte e Nordeste. Por
outro lado, no que se refere ao nivel de escolaridade
da regido Sul, esse segmento da populagdo tem 1,6% a
mais de pessoas analfabetas, e a taxa de
analfabetismo municipal verificado no ultimo censo do
IBGE” com 2,3% de analfabetos, ou seja, a populacio
de rua de Porto Alegre é 3,7% mais analfabeta do que
a populagdo geral do municipio, outro aspecto
indicativo de vulnerabilidade e exclusdo a ser
considerado, além de 1% da populagdo idosa nessa
situacdo que admitiu nunca ter ido & escola’-®,

Quanto aos recursos financeiros que mantém a
populagdo estudada, na maior parte 31,6% (6) sdo
“bicos”, entendidos como trabalhos informais; na
mesma proporgao, 31,6% (6) ndo possuem qualquer
tipo de recurso financeiro para subsisténcia. Apenas
15,78% (3) recebem aposentadoria, e a minoria se

divide em: 5,3% (1) mendicancia, 5,3% (1) recebe

Bolsa Familia, 5,3% (1) recebe BPC e 5,3% (1) recebe

pensdo. De acordo com o 12 Censo e Pesquisa
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Nacional sobre a populagdo idosa em situacdo de rua
realizado no Brasil, desmistifica-se a percep¢ao de que
a populacdo em situacdo de rua é composta por
“pedintes”. Contrariando a imagem comumente
difundida, constituem minoria (15,7%) aqueles que
pedem dinheiro como principal meio para a
sobrevivéncia®®.
O que é estar em situagao de rua?

Estar nas ruas tem inumeras implicagdes na vida
dos sujeitos, tanto pelas vulnerabilidades quanto pelas
exposi¢oes que vivenciam. De acordo com a Secretaria

Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social

(SMADS), a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS/2004) n3o define o conceito de vulnerabilidade
social. Contudo, destaca que algumas situa¢des de
vulnerabilidade podem ser resultantes de “pobreza,
privagdo, auséncia de renda, precario ou nulo acesso
aos servicos publicos, intempérie ou calamidade,
fragilizacdo de vinculos afetivos e de pertencimento
social decorrente de discriminagOes etarias, étnicas,
de género, relacionadas a sexualidade, deficiéncia,
entre outros”, dificultando seu acesso a direitos, e
exigindo protecdo social do Estado '®

Existem diferencas entre ficar na rua, estar na rua
e ser da rua. Dizem que essa variacdo semantica
parece traduzir um movimento de adaptacdo que vai
do transitério ao permanente, num espaco publico?.
Ainda, se classifica a populacdo de rua em trés
categorias, de acordo com o tempo de permanéncia,
como ficar na rua (circunstancialmente), estar na rua
(recentemente), e ser da rua (permanentemente)®.

Ficar na rua é ainda preservar e manter uma rede
de relagbes de suporte. Estar na rua é estruturar
progressivamente um novo cotidiano que tem como

referencial o espaco publico, com seus moradores e
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usudrios. Ser da rua é tornar esse espacgo seu cotidiano
real, tendo a rua como moradia e local de trabalho, e ir
se desvinculando gradativamente das suas redes
sociais de suporte e aderindo aos codigos que
imperam nas ruas *°.

Dentre as vulnerabilidades a que estd sujeita a
populacdo de rua, cabe destacar os eventos de
violéncia, como os apresentados no artigo intitulado
“Reflexbes  bioéticas sobre o processo de
envelhecimento e o idoso morador de rua”, que
também destaca as sensagBes de inseguranca e
incertezas que essa populacdo vivencia diariamente?®,

Na fala de D, fica evidenciado o aumento da

violéncia nas ruas:

“A rua, agora realmente, ela td muito
agressiva, a rua ndo td como era antigamente,
a rua antigamente tu saia dormia e ndo
acontecia tanta coisa, mas agora tu pode
morrer. [...] por exemplo, se uma pessoa chega
de longe, chega aqui, né, vou chegar Id, chega
de repente no outro lugar vai dormir na rua,
ele pode amanhecer morta.” (Sujeito D, mulher
de 61 anos, entrevista do dia 08 outubro,
2015).

Criminalidade e incertezas sdo elementos que, na
maioria das vezes, compdem o cotidiano de muitos
homens e mulheres que vivem os seus dias no
ambiente de rua. Nesse sentido, uma pesquisa
demonstrou o estado de alerta continuo do sujeito na
rua, mesmo quando pretende dormir, e também sua
inseguranca na presencga de outros, o que merece uma
reflexdo sobre como a violéncia vem se perpetuando
nas ruas®.

Vivenciar essas fragilidades é muito dificil para a
maioria das pessoas idosas em situacdo de rua, como
pode ser observado na fala de Q:

“Estar na rua é terrivel, terrivel, € morte. Muito
triste, igual a um bicho. Experiéncia positiva
ndo tive nenhuma. Tudo é negativo. As pessoas
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me veem como uma coisa qualquer. Eu me
sinto muito ruim, quase que um bicho.”
(Sujeito Q, mulher de 80 anos, entrevista do
dia 07 janeiro, 2016).

O trabalho inter- e transdisciplinar é fundamental
para atender a demanda de maneira qualificada e
resolutiva, fortalecendo a autonomia do sujeito e
promovendo condi¢Bes para sua saida das ruas, bem
como para a redugao das vulnerabilidades a que estdo
expostos, como os processos de violéncia vivenciados.
Alteragdes na saude

O envelhecimento humano inicia-se desde a
concepgado; por outro lado, as alteragBes patoldgicas
na salde aparecem com mais evidéncias com o passar
dos anos e com maior incidéncia na velhice. O
processo de envelhecimento, continuo e fisiolégico,
pode tornar-se patoldgico em situa¢des de sobrecarga
do organismo, ou seja, pela exposicdo acentuada a
condi¢bes de vida ndo saudaveis, como alimentagdo
inadequada, sedentarismo e estresse, suscitando
algumas doengas comuns na terceira idade: a
diabetes, a hipertensdo e a osteoporose, dentre
outras®*

Envelhecer e perceber o processo através do
comprometimento das capacidades funcionais é uma
realidade apontada pelas pessoas idosas em situagado
de rua. Essa caracteristica pode ser observada nas
seguintes falas:

“[...] estd doendo o brago direito, eu sou
diabético e tenho pressdo alta. Esse brago, o
direito fica tudo adormecido, formigueiro. Isso
me atrapalha, estou todo arrebentado. Tenho
dois parafusos na perna direita e duas cirurgias
na coluna.” (Sujeito P, homem de 62 anos,
entrevista do dia 07 janeiro, 2016).

“Eu tenho asma, eu tenho presséo alta e agora
estou sentindo dor no corpo.” (Sujeito Q,
mulher de 80 anos, entrevista do dia 07
janeiro, 2016).
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“Eu preciso tratamento médico diariamente.
Eu tenho problema de coragdo e ndo posso
forcejar. Ndo posso trabalhar. Eu tenho
problema de coracdo. Ndo posso.” (Sujeito C,
homem de 61 anos, entrevista do dia 09
setembro, 2015).

“l...] e agora eu t6 sem bombinha, né? Vou
consultar agora, quinta-feira. Fica pior ainda
quando eu subo uma lomba, eu quase morro.
Meu coragdo parece que vai disparar... é
horrivel, e ai, né? eu ndo podia mais trabalhar,
como é que eu vou... Ai, eu fico ruim. As vezes
eu ndo durmo a noite inteira tossindo,
tossindo, tossindo, agora por até que eu té
legal.” (Sujeito B, mulher de 61 anos,
entrevista do dia 09 setembro, 2015).

As condicdes de saude afetadas por patologias
sdo expressadas nas falas, em que alguns sujeitos
relatam ser diabéticos, hipertensos ou cardiopatas,
bem como outros acometimentos, fato que aumenta a
vulnerabilidade e os impede de trabalhar e conseguir
recursos financeiros para a subsisténcia, dificultando
ainda mais sair das ruas e também viver nas ruas.

Outro ponto importante a ser destacado é a
implementac¢do da politica de saude para as pessoas
em situacdo de rua. As campanhas do Ministério da
Saude orientam para o atendimento na atencdo basica
voltado as pessoas em situacdo de rua, mas o estigma,
o contexto social e as condi¢cdes em que esses sujeitos
vivem dificultam o acompanhamento da saude e o
tratamento continuo das patologias que apresentam.

O apoio governamental e a transdisciplinaridade,
para atender caso a caso, sao fundamentais para, de
acordo com os preceitos do SUS, garantir uma
assisténcia qualificada e continua, em especial com
énfase na manutenc¢do da salude e na vida saudavel,
mesmo que realizadas neste dificil contexto de rua.
Envelhecendo nas ruas

Conhecer o processo de envelhecimento das

pessoas idosas em situacdo de rua é um desafio para a
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superagao do estigma, do preconceito e da
discriminagdo na construgdo de um novo olhar e de
politicas publicas que garantam intervencGes que nado
reproduzam a perversidade. Resistir a discriminagado
por serem idosos e pobres é um desafio para eles. Ao
mesmo tempo, € um compromisso da comunidade
ética promover a equidade e a justica social,
assegurando acesso universal aos bens e servigos
relativos a programas e politicas sociais, incentivo a
diversidade e participagdo social, comunitaria e
nacional de grupos discriminados, além de considerar
as potencialidades do sujeito e o processo de
rualizacdo com olhar interdisciplinar e intersetorial,
garantindo os direitos humanos basicos e a inser¢do/
inclusdo dessa populagdo na sociedade.

Na “velhice”, o desejo de sair das ruas e de ter um
cuidador aparece evidenciado nos relatos abaixo. A
auséncia das condi¢Ges basicas de vida e do cuidador
mexem com o pensamento da pessoa idosa que esta
envelhecendo nas ruas e fica deprimida ao pensar em
seu futuro.

“Eu tenho depressdo. DepressGo bastante. Eu
sou infeliz. Meus sentidos de visdo e audi¢do
sdo muito ruins. Tenho tontura, tontura, assim
que me coordena, né? Me domina. Eu tenho
que pedir uns espagos que eu caio no meio da
rua. Jd tentei tratamento. As vezes eu caio e
dou com a cabega, esses dias eu cai e dei com
a cabeca no chdo, é cruel, sabe? Eu ndo
procuro mais médico, entreguei tudo na mdo
de Deus, sabe? Eu sei onde é que td porque eu
sou desviado da igreja. Fiquei doze anos dentro
da igreja. Dentro do evangelho. Ah Deus o
livrel, ja passei fome, passei muito frio na rua,
sabe? Mas sempre trabalhei, agora eu té
perdendo a poténcia no trabalho, é a idade,
né? Td chegando.” (Sujeito E, homem de 61
anos, entrevista do dia 22 de out., 2015).

“Muitas pessoas aqui faltam respeito com
velho. Uso maconha de vez em quando, que
ajuda a amenizar um pouco a dor que eu sinto.
A maconha acalma, ela ndo prejudica, ela
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acalma o cara. NdGo para se chapar, ficar
drogado, ndo, a maconha ajuda, ndo sendo
demais ela ndo prejudica. Qualidade de vida,
se eu tivesse um familiar que me cuidasse
estaria. Assim ndo dd.” (Sujeito R, homem de
62 anos, entrevista do dia 7 de jan., 2016).

Conforme o relato do sujeito E, pode-se observar
a piora das condicbes de vida com o envelhecimento.
Devido a sua salde abalada por patologias nao
tratadas diante da inacessibilidade de um tratamento
eficaz dentro do seu contexto de vida, ele relata piora
nas suas condi¢des de sobrevivéncia, afastando ainda
mais a possibilidade de obter renda com um trabalho
e sair da situacdo de rua.

Também o fator psicolégico e social do trabalho
dad sentido a vida, sentido de utilidade para o
individuo. A falta do trabalho torna-o ser descartavel e
inatil, ocasionando baixa estima e colaborando para
os quadros depressivos com consequentes danos a
saude mental. Outra questdo que aparece nas falas é a
vulnerabilidade de género. Quando a participante Q
menciona a necessidade de ficar em locais
movimentados na rua como meio de protegdo para
nao ser violentada, e também que o albergue é bom,
retrata sua fragilidade enquanto mulher, e as
alternativas que encontra para se proteger.

Vivenciar o processo de envelhecimento nas ruas
€ uma condi¢do cruel, caracteristica descrita pelas
préprias pessoas nessa situacdo. Embora o governo
implemente propostas e politicas voltadas a pessoa
idosa e a populacdo em situacdo de rua, ainda sdo
incipientes as acbes efetivas de empoderamento
desses sujeitos e de saida dessa condicdo de rua; além
do mais, falta uma politica voltada especificamente

para o segmento “idoso em situacdo de rua”.
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Planos para o futuro

Para a maior parte dos participantes, os planos
para o futuro resumem-se em conquistar um lar para
morar. Como pode ser visto nos relatos abaixo, é um
desejo comum entre os participantes conseguir pagar
um aluguel ou uma pensao para “viverem felizes”.

“ah...pensando, eu ter a minha casinha de
novo, com tudo direitinho dentro, eu gostaria
de comegar a trabalhar, assim... fazer alguma
coisa assim, pra ganhar um dinheirinho. Casa,
artesanato. A gente tinha uma professora, a
gente aprendeu muita coisa. Mas as vezes,
quando eu té calma e tudo... Quando eu ir pra
minha casinha, eu vou comegar a fazer umas
coisinhas pra ver se dd certo. Pra mim vender...
pra ganhar um dinheirinho.” (Sujeito B, mulher
de 61 anos, entrevista do dia 9 de set., 2015).

“Uma casinha onde eu pudesse viver
normalmente. Seria maravilhoso, maravilhoso.
Porque eu bordo, eu fago croché, eu fago tricé
e a vida seria boa, alugaria uma pega e ficaria
muito bem. Ai sim eu seria feliz.” (Sujeito Q,
mulher de 80 anos, entrevista do dia 7 de jan.,
2016).

Também possuem a expectativa de resgatar os
vinculos familiares quando puderem garantir seu
proprio sustento. Ha uma parcela desses sujeitos
desesperancada. Apds serem beneficiados por
programas sociais que garantem uma renda mensal,
deram-se conta de que essa renda é insuficiente para
garantir sua propria subsisténcia e sua saida das ruas.

Por outro lado, destoando da maioria dos
participantes da pesquisa, teve um Unico sujeito que
se declarou feliz pela liberdade que possui estando
nas ruas. Seus planos para o futuro sao o de ser feliz,
continuar livre e de bem com ele mesmo, como pode
ser visto na sua declaracao:

“Para mim ndo interessa dinheiro, interessa
ser feliz, eu quero é curtir a vida, sabe? O que
eu ganho é o suficiente para eu sobreviver e
tudo vem na mdo, o que eu quero? ... que eu
ndo entro em uma loja para comprar uma
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roupa, quando eu penso em um ténis vem um
ténis, quando eu penso em uma calga vem a
calca, quando eu penso em uma camisa vem
uma camisa, sabe? Claro que quem tem uma
familia, tem filhos tem que pensar nisso ai, né?
Mas para mim ndo, para mim o ideal é o que
eu me sinto bem, feliz dessa maneira.... Porque
se eu ndofosse realizado eu ndo estava feliz
comigo mesmo, eu estou feliz comigo mesmo.”
(Sujeito S, homem de 60 anos, entrevista do
dia 07 janeiro 2016).

Isso demonstra a heterogeneidade e
singularidade dos sujeitos idosos em situacao de rua.
Cada caso deve ser visto e planejado junto a
assisténcia social e as politicas publicas, pois,
diferentemente do que a maioria da populagdo pensa,
as pessoas idosas em situagdo de rua ndo sao iguais,
homogéneas e com os mesmos planos para o futuro.
Esses sujeitos devem ser respeitados, pois se
diferenciam entre si como qualquer outro grupo de

pessoas.

Envelhecimento nas ruas, agravos na saude fisica e
mental e repercussées no trabalho

A pessoa idosa que esta em situacdo de rua fica
exposta a inUmeras fragilidades que podem acelerar o
processo de envelhecimento e limitagGes de
atividades, sendo a causa ou a consequéncia de
agravos na saude que irdo influenciar no trabalho e
nas condi¢des de vida. A qualidade de vida nesse
sujeito ja estd modificada por fatores relacionados ao
processo do envelhecimento, como a fragilizagdo pela
lentiddo da resposta celular envelhecida a uma
sobrecarga qualquer.

A palavra vulneravel, origina-se do verbo latim
vulnerare que significa ferir, penetrar. Por essas raizes
etimoldgicas, vulnerabilidade é um termo geralmente
usado na referéncia de predisposicdo a desordens ou
de suscetibilidade ao estresse!®. Vulnerabilidade,

assim, refere-se aos individuos e as suas

envelhecimento. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):241-255.

suscetibilidades ou predisposicGes a respostas ou
consequéncias negativas®®.

Os relatos abaixo exprimem suas patologias,
dores e limitagdes. As duas primeiras referem-se a
bronquite asmadtica, uma doenca cronica dependente
de medicagao broncodilatadora constante e higiene
ambiental privada de pd, d4caro, sujeiras, pelucias,
penas, penugens e demais géneros alérgenos, sendo
que o controle do contato com esses agentes para
uma pessoa que esta em situacao de rua é impossivel,
de forma que a doenga vai agravando-se cada vez
mais®.

As vezes eu ndo durmo a noite inteira tossindo,
tossindo, tossindo... (Mulher, 61 anos, Abrigo,
entrevista no dia 9 de setembro de 2015).

Eu tenho asma, eu tenho pressdo alta e agora
estou sentindo dor no corpo. (Mulher, 80 anos,
Albergue, entrevista no dia 7 de maio de
2016).

A hipertensdo é outra patologia que acomete
inimeros brasileiros idosos. E uma doenca silenciosa
de risco, que pode levar ao acidente vascular cerebral
(AVC), cardiomegalia e cardiopatias (doencas
cardiacas) e requer cuidados na alimentagdo, como a
restricdo de sal, de ingestao hidrica e de condimentos
ricos em sddio. Os fatores protetores sdo a atividade
fisica constante, o lazer, a alimentacdo equilibrada,
uma vida saudavel e livre de estressores, fatos
totalmente contrarios aos relatos apresentados por
quem vive em situac¢do de rua®.

Nesse sentido, estudos com hipertensos
atendidos na atencdo primaria a salde demonstrou
que 54,5% deles ndo apresentavam pressao arterial
controlada e que as mulheres estavam com niveis
presséricos mais controlados do que os homens: p
<0,05,30,9%, vs 52,6%, respectivamentet?), A

frequéncia do diagndstico prévio de hipertensdo

@@@@ 252



Mattos CMZ, Grossi PK, Riegel F, Unicovsky MAR, Girardi F, Crossetti MGO. Percep¢des de idosos em situacdo de rua acerca do processo de

arterial em 24,1% no conjunto da popula¢do adulta
das 27 capitais brasileiras, apresenta-se um pouco
mais elevada em mulheres (23,6%) do que em homens
(21,5%).

A dor no corpo foi um relato frequente da
populagdo pesquisada. A sobrecarga a que o
organismo é exposto nas varia¢des climatica como sol,
frio e chuva, bem como a necessidade de percorrer
longas distancias para garantir a subsisténcia, sdo
algumas das causas das dores frequentes, além da
fome e da inseguranga da satisfacdo da sua propria
necessidade humana basica. As dores no corpo sdo um
dos problemas mais relatados por esta populagdo.
Para 43,7% dos entrevistados pelo censo, o problema
gue possuem é “dor no corpo”, ficando em terceiro
lugar entre os problemas e/ou doengas mais
apontados, mantendo essa colocagdo entre 2011 e
2016,

Quanto ao uso de medicagdes, o relato a seguir,
expde a dependéncia de iniumeros medicamentos,
diferentemente do censo, em que 63,6% das pessoas
em situacdo de rua referiu ndo fazer uso de
medicacdo, sendo que 18,9% relatou usar diariamente
algum tipo de medicagdo e 17,5% utiliza de vez em
guando. Os dados da pesquisa ainda demonstram que
grande parte (34,1%) da populagdo que usa o
medicamento diariamente tem idade entre 45 a 59
anos, sendo que apenas 9,4% tem mais de 60 anos e
que outra grande parte (33,8%) que faz uso
esporadico da medicac3o tem entre 25 e 34 anos®®.

Ah... remédio é bastante, eu ndo posso nem
dar o nome porque é um monte. (Homem, 60
anos, Abrigo, entrevista dia 9 de setembro de
2015).

O relato acima evidencia que o envelhecimento

nessa condicdo estd bastante atrelado a doengas e ao
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uso de medicamentos. Além das dificuldades para
manter guardada sua medica¢do, devido ao fato de
ndo terem uma residéncia fixa, ainda é relatado por
essas pessoas o0 precario ou nulo acesso a assisténcia
de saude para consulta e medicacdo para o
tratamento, denunciando o preconceito e estigma dos
trabalhadores de saude contra essa populagao.

O envelhecimento, a limitacdo de atividades e as
inmeras outras patologias que acometem esse
segmento populacional geram consequéncias ainda
maiores na condicdo de suas vidas, pois, impedidos de
trabalhar, diminuem ainda mais seu sustento, que ja é
precario, como pode ser evidenciado nas narrativas a
seguir:

[...] quase ndo enxergo, ndo tenho perna para
caminhar, tenho que andar de cadeira de
rodas... ndo tenho condigées de trabalhar
porque eu estive muito doente [...]. (Homem,
65 anos, Abrigo, entrevista no dia 30 de
outubro de 2015).

[...] fico pior ainda quando eu subo uma
lomba, eu quase morro. Meu cora¢do parece
que vai disparar... é horrivel, e ai, né, eu ndo
podia mais trabalhar, mas como é que eu vou
ficar sem trabalhar [...]. (Mulher, 61 anos,
Abrigo, entrevista no dia 9 de setembro de
2015).

Apesar das limitagcdes impostas pelos problemas
de saude, ainda assim essas pessoas lutam pelo
trabalho e pela sua sobrevivéncia. Como pode ser
visto no relato acima, mesmo com tamanha
dificuldade, a pessoa idosa continua tentando
trabalhar para poder garantir sua proxima
alimentacdo, ndo vendo outra alternativa.

Outra questdo interessante é que, embora muitas
pessoas em situagdo de rua tenham problemas com
alcool e drogas, 44% nunca trataram e 25,7%

interromperam o tratamento. Esses dados contribuem

para compreender o diminuto acesso e/ou vinculagido
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da populagdo adulta nessa situagdo a tratamentos
médicos de saude, bem como a dificuldade de
diagndstico ou mesmo a finalizagdo de tratamento

médico e odontolégico?®.

Conclusao

Ao compreender as percepg¢des sobre o processo
de envelhecimento e as condi¢cGes sociais e modo de
vida de idosos em situacdo de rua, foi possivel
perceber a necessidade de uma politica publica ou
artigos especificos para atender a essa nova demanda
social, com acOes realmente efetivas nas praxis,
garantindo seus direitos basicos.

Os agravos de saude relacionados ao processo de
envelhecimento nas ruas sdo potencializados pelas
precdrias condi¢cées de vida. Além de doencas
cronicas, como cardiopatias, hipertensdo, asma e
diabetes, também hd importantes limitacdes nas
atividades de vida didria, ocasionadas por acidentes
ou condi¢Ges cronicas de doengas ndo tratadas (por
exemplo, a tuberculose e a dependéncia quimica), que
repercutem em piores condi¢des de vida e maiores
limitagbes ao trabalho (ainda que informal),
diminuindo a renda das pessoas que vivem nas ruas.
Cabe ressaltar a baixa expectativa de vida
consequente das condi¢Oes precarias em que vivem.

Das limitacbes do estudo, destaca-se a
dificuldade em obter consentimento dos participantes
da pesquisa, especialmente, os idosos abordados em
via publica, tendo em vista o enquadramento nos
critérios de inclusdo da amostra, bem como o
ambiente da rua desfavordavel em relagdo a
privacidade para expor questdes pessoais que
envolveram a abordagem de temas que envolvem os

aspectos fisicos, emocionais e espirituais dos usudrios.

envelhecimento. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):241-255.

Conhecer o perfil e compreender como vivem as
pessoas idosas em situacdo de rua pode refletir em
melhores condi¢cdes e qualidade de vida para essas
pessoas, a0 passoO que o0s gestores municipais
encontrardo os subsidios necessarios para construir
linhas de cuidado e estratégias capazes de atender as
reais e potenciais necessidades de saude. Além disso,
permite estruturar a rede de apoio com o intuito de
mostrar caminhos em direcdo a uma vida saudavel
dentro das possibilidades de amparo social disponiveis
no municipio. Para a enfermagem, trata-se da
oportunidade de conhecer as especificidades dos
usudrios que vivem em situagdo de rua, a fim de
possibilitar a abordagem humana focada no bem-estar
social dos individuos sob sua responsabilidade no

ambito da assisténcia em saude.
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