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POVO DA RUA

“Oi leva eu, povo da rua

Que eu também quero ir,
Povo da rua

Que ja chegou a misséo
Vamos todos nos unir

Leva eu, povo da rua
Trabalhamos todos juntos
Povo da rua

Verdadeiro mutirdo

Povo da rua

Fé em Deus e pé na tdbua
Buscando a libertacéo
Leva eu povo da rua
Neste tempo téo dificil
Povo da rua

A cidade vai ouvir

Povo da Rua

O grito dos oprimidos
Pra justica construir
Leva eu povo da rua
Somos os filhos de Deus
Povo da Rua

Nés também temos Direitos
Povo da Rua

Nossa luta comecgou

Pra parar ndo tem mais jeito
Leva eu povo da rua”.

Musica composta por um ex-morador de rua (anébnimo) e tocada nos
eventos realizados pela Pastoral de Rua da Arquidiocese de Belo Horizonte. S/D



RESUMO

CAMARGO, Aline Figueiredo. O processo de envelhecimento sob a Otica de
idosos em situacdo de rua. 2020. 128 f. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020.

Com o envelhecimento da populacéo, as condi¢cdes de vulnerabilidade associadas ao
empobrecimento podem levar ao aumento do niumero de idosos em situacéo de rua.
O presente estudo teve como objetivo compreender o processo de envelhecimento
sob a 6tica do idoso em situacédo de rua, considerando o enfrentamento das transicoes
relacionadas ao ambiente/sociedade, saude/doenca e sua adaptacdo. Trata-se de um
estudo de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, ancorado na Teoria das
TransicOes de Afaf Meleis. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro
de 2019 e constou de observacdo ndo participante e entrevistas semiestruturadas.
Foram entrevistados 14 idosos que vivem em situacdo de rua por mais de um ano na
regido Centro Sul de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. As informacdes coletadas
foram transcritas, organizadas de acordo com a andlise de conteudo proposta por
Bardin e estruturadas em trés categorias analiticas: a invisibilidade social do
envelhecimento em situacao de rua; o processo de transi¢ao vivenciado na rua e 0s
desafios da enfermagem no cuidado aos idosos em situacdo de rua. Os 14 idosos que
participaram da pesquisa eram do sexo masculino com idade entre 60 e 75 anos, e
média de 64,7 anos. Quanto ao estado civil, oito eram separados/divorciados, cinco
solteiros e um casado. Em relacdo a escolaridade um idoso era analfabeto, oito
possuiam ensino fundamental incompleto, um ensino fundamental completo, dois
possuiam ensino médio completo e dois relataram ensino superior completo. Quanto
ao tempo de vivéncia na rua a média foi de 6,9 anos com variacao entre 15 meses e
40 anos. Quanto a situacao financeira, 10 idosos possuiam renda fixa mensal de R$
91,00 (Bolsa Familia) e quatro idosos tinham aposentadoria ou Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) com valor equivalente a um salario minimo. A fragilidade dos idosos
em situacdo de rua é muitas vezes suficiente para separa-los da sociedade. Sua
decadéncia os isola. Podem tornar-se menos sociaveis e seus sentimentos menos
calorosos, sem que se extinga sua necessidade dos outros. Isso é o mais dificil: o
isolamento tacito dos velhos, o gradual esfriamento de suas relacdes com pessoas a
guem eram afeicoados, a separacdo em relacdo aos seres humanos em geral, tudo o
que lhes dava sentido e seguranca. Neste sentido, torna-se imprescindivel que a
enfermagem auxilie este idoso em seu processo transicional mas sobretudo,
compreenda a realidade e o contexto no qual este sujeito vive e oportunize a
materializacao de seus direitos e da sua dignidade. Auxiliar o idoso que vive na rua a
enfrentar seus processos de transi¢cao é fundamental para o cuidado, mas é preciso
buscar articulacdo na rede de atencdo a salude e na assisténcia social para a
promocao da saude desse sujeito e contribuicdo para o alcance da sua autonomia,
protecéo, participacao social e envelhecimento ativo.

Palavras chave: Enfermagem; Envelhecimento; Idoso em situag&o de rua; Teoria das
transicoes.



ABSTRACT

CAMARGO, Aline Figueiredo. The aging process under the perspective of
homeless older adult. 2020. 128 f. dissertation (Master’s Degree) - School of Nursing,
Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020.

With the aging of the population, the conditions of vulnerability associated with
impoverishment can lead to an increase in the number of elderly people living on the
streets. The present study aimed to understand the aging process from the perspective
of the elderly on the street considering the coping with transitions related to the
environment/ society, health / disease and their adaptation. It is a study of a descriptive
nature, with a qualitative approach, anchored in the Theory of Transitions by Afaf
Meleis. Data collection took place from July to September 2019 and consisted of non-
participant observation and semi-structured interviews. 14 elderly people living on the
streets for more than a year in the Center South region of Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brazil, were interviewed. The information collected was transcribed, organized
according to the content analysis proposed by Bardin and structured into three
analytical categories: the social invisibility of aging in the street; the transition process
experienced on the street; nursing care for the elderly on the streets and the
contemporary challenges arising from the increase in this demand. The 14 elderly
people who participated in the research were male, aged between 60 and 75 years,
with an average of 64.7 years. Regarding marital status, eight were separated /
divorced, five were single and one was married. Regarding education, one elderly
person was illiterate, eight had incomplete primary education, one completed primary
education, two had completed secondary education and two reported complete higher
education. As for the time of living on the street, the average was 6.9 years, with a
variation between 15 months and 40 years. As for the financial situation, 10 elderly
people had a fixed monthly income of U$18,01 (Family Bag) and four elderly people
had a retirement or Continuous Payment Benefit (BPC) with an amount equivalent to
a minimum wage. The fragility of the elderly on the streets is often enough to separate
them from society. Their decay isolates them. They can become less sociable and their
feelings less warm, without their need for others being extinguished. This is the most
difficult: the tacit isolation of the elderly, the gradual cooling of their relations with
people they were fond of, the separation from human beings in general, everything that
gave them meaning and security. In this sense, it is essential that nursing helps this
elderly person in his transitional process, but above all, understands the reality and the
context in which this subject lives and opportunities the materialization of their rights
and dignity. To help the elderly that live in the street to face their transition processes
is fundamental for the care, but it is necessary to look for articulation in the health care
network and in the social assistance for the promotion of this subject's health and
contribution for the reach of his autonomy, protection, social participation and active

aging.

Keywords: Nursing; Aging; Homeless old adults; Transition theory;
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Minha aproximacdo com a pesquisa deu-se ainda no Curso de Graduacdo em
Enfermagem na Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais em 2013. Na época,
participei de jornadas académicas, projetos de Iniciacdo Cientifica e realizei um
trabalho sobre o envelhecimento com meu professor de Etica em Enfermagem.

Apbs concluir o curso de graduacdo em dezembro do mesmo ano, ingressei no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia no municipio de
Betim/ MG e realizei trabalhos voltados para a Atencéo Primaria a Saude.

Em 2016, apdés o término da Residéncia Multiprofissional, iniciei os estudos na
Universidade Federal de Minas Gerais em uma disciplina isolada ministrada pela
professora Sénia Maria Soares denominada Estudos Avangados em Cuidar em Saude
e Enfermagem — O cuidado em salde e o processo de envelhecimento. A disciplina
foi fundamental para que eu participasse do processo seletivo do mestrado na
instituicao.

Em seu desenvolvimento, eram propostos seminarios sobre temas que envolviam o
envelhecimento global e condi¢ces de vida de pessoas idosas no contexto mundial.
Os resultados desses estudos demonstraram uma caréncia de trabalhos no Brasil com
idosos em situacao de vulnerabilidade social, especialmente aqueles que hoje estéo
envelhecendo na rua.

Assim, por meio de discussdes que envolviam o amplo universo deste ciclo de vida,
comecei a me interessar sobre o perfil dos idosos que vivem em situacdo de rua. Ao
mesmo tempo surgiram questionamentos de como ofertar uma assisténcia qualificada
sem dados relevantes sobre esta populacao.

Em 2017, tive a oportunidade de trabalhar no décimo segundo andar da Santa Casa
de Misericérdia de Belo Horizonte e percebi que existia uma grande demanda de
idosos internados que viviam em situacdo de rua e estavam em condi¢des de saude
assisténcia criticaveis. Todo esse movimento contribuiu para o0 meu interesse em
aprofundar o estudo sobre o idoso em situacao de rua.



Nesse sentido, realizei iniUmeras buscas na literatura e percebi que havia poucos
estudos que abordavam esta temética, muitos deles realizados pelas Universidades
de S&o Paulo.

No segundo semestre de 2017, realizei 0 processo seletivo para o mestrado na Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais tendo como proposta de
pesquisa o desenvolvimento de um estudo para conhecer a situacao dos idosos de
Belo Horizonte que estdo envelhecendo na rua. Fui aprovada e desde 2018 iniciel,
sob orientacdo da Prof2. Dra. S6nia Maria Soares, uma aproximacdo com estes
idosos, por meio de trabalho voluntario na Pastoral de Rua da Arquidiocese de Belo
Horizonte.

A aproximagao com a populacéo em situacéo de rua e especificamente com 0s idosos
contribuiu de forma significativa para meu aprendizado em lidar com esta populagéo
e para meu entendimento acerca das suas reais necessidades. Sem essa
aproximacéo inicial seria muito mais complexo realizar este trabalho.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacédo do problema

Pela primeira vez na histéria, a maioria das pessoas no mundo pode esperar
viver 60 anos ou mais. Em 2050, estima-se que a populacdo mundial com 60 anos ou
mais chegue a dois bilhdes, em contraponto aos 900 milhdes em 2015. Atualmente,
125 milhdes de pessoas tém 80 anos ou mais. Em 2050, havera 120 milhdes vivendo
apenas na China e 434 milhdes de pessoas nesta faixa etaria em todo o mundo. O
ritmo de envelhecimento da populacdo em todo o mundo também estd aumentando
drasticamente. A Franca teve quase 150 anos para se adaptar a uma mudanca de
10% para 20% na proporc¢éo da populacdo com mais de 60 anos. No entanto, paises
como o Brasil, China e india terdo pouco mais de 20 anos para fazer a mesma
adaptacdo (ORGANIZACAO PAN - AMERICANA DE SAUDE, 2018).

Entre os paises desenvolvidos, o que apresenta maior propor¢cédo de pessoas
idosas € o Japdo, sendo ainda crescente a populacado de pessoas idosas mais velhas,
ou seja, agquelas com idade igual ou superior a 85 anos. No ambito mundial, projeta-
se um aumento de 351% de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, entre 0s
anos de 2010 e 2050 (WHO, 2015).

Nos paises da América Latina, séo consideradas idosas as pessoas com 60 ou
mais anos de idade. Segundo dados de 2016, a populacdo da América Latina e do
Caribe é de cerca de 652 milhdes de habitantes e os idosos representam 11,1% do
total dessa populacéo, sendo que, desde o final dos anos 1960, a regido experimentou
mudancas importantes em sua dindmica demografica, com o crescimento do

percentual de idosos em sua populacdo (CHILE, 2016).

No Brasil, o processo de envelhecimento iniciou-se a partir de 1960 e as
mudancas se dao de forma lenta. Em 1940, a populacao brasileira era composta por
42% de jovens com menos de 15 anos, enquanto 0s idosos representavam apenas
2,5%. Atualmente, para cada 100 integrantes da Populacdo Economicamente Ativa,
ha 21 idosos em situacdo de dependéncia por aposentadoria. Segundo as

informacdes da revisdo 2018 da Projecao de Populacéo do IBGE, em 2060, um quarto
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da populacéo (25,5%) devera ter mais de 65 anos. Nesse mesmo ano, 0 pais teria
67,2 individuos com menos de 15 anos e a maior parte da populacdo economicamente
ativa teria mais de 65 anos (IBGE, 2018).

Ao mesmo tempo em que ocorre o envelhecimento da populacéo, as condi¢des
de vulnerabilidade desse grupo associado ao empobrecimento podem levar ao
aumento do numero de idosos em situacdo de rua. Os casos de abandono e violéncia
contra o idoso sdo frequentes, e as garantias constitucionais ndo sao aplicadas,
resultando em falta de informacéo pela sociedade e pelo poder publico (FERREIRA,
2018). Um cenario pouco inclusivo para a atencao qualificada as necessidades dos
idosos, pode se tornar ainda mais desafiador quando o idoso se encontra em situagéo
de rua (MATTOS; GROSSI; SCHWANKE; BRITO; GIRARDI, 2018).

O Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, do Ministério da Saude (MS),
adotou o conceito de Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) como sendo um grupo
heterogéneo que se concentra nas grandes cidades brasileiras e nas regides
metropolitanas, que tem na rua a sua principal fonte de sustento. As pessoas que
compdem esse grupo possuem em comum a pobreza, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular,
fazendo dos logradouros publicos e das areas degradadas o espaco de moradia e
sustento, de forma temporaria ou permanente, podendo utilizar-se, ainda, de unidades
de acolhimento para pernoite, de forma temporaria ou como moradia proviséria
(BRASIL, 2009).

O numero de pessoas em extrema pobreza na capital argentina — a area mais
rica do pais — dobrou nos ultimos trés anos para 6,5%, ou cerca de 198.000 pessoas,
segundo dados oficiais. O governo da cidade de Buenos Aires ainda néo divulgou
nameros de desabrigadas até o final de 2018, mas grupos civicos locais estimam esse

namero em cerca de 8.000 pessoas (REY, 2019).

No Chile, a ultima vez em que as pessoas em situacdo de rua foram
contabilizadas foi no ano de 2011 e atingiram um total de 12.255. Em 2017, a equipe
de especialistas em direito e moradia adequada da ONU visitou o pais e em relatério,

disseram ficar chocados com o abandono pelo governo de pessoas sem teto, muitas
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com deficiéncia. “Essa populagao € basicamente invisivel, o0 governo oferece poucos
ou nenhum servico, certamente nenhuma opc¢ao de moradia a ndo ser abrigo peridédico

e servicos de caridade” disse Leilani Farha, relator especial da ONU (OECD, 2020).

Os censos realizados nos ultimos anos com a populacdo em situacao de rua
no Brasil, especificamente no Estado de Sdo Paulo e em Minas Gerais, explicitam o
aumento gradativo de pessoas com 60 anos ou mais vivendo nas ruas dos grandes
centros urbanos (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2014; GONCALVES, 2015).

Em Belo Horizonte, o primeiro censo da populacao de rua realizado em 1998
revelou que 18 pessoas com 60 anos ou mais se encontravam em situacao de rua.
Em 2005, o segundo censo apontou 52 pessoas com 60 anos ou mais. Em 2013, o
terceiro censo de populacdo em situagdo de rua e migrantes de Belo Horizonte
constatou um numero ainda maior de idosos em situacdo de rua, dos 1.827
entrevistados, 70 pessoas tinham 60 anos ou mais (PREFEITURA DE BELO
HORIZONTE, 2014).

Os censos nao desvelam especificamente aspectos demograficos,
epidemioldgicos, sociais e culturais dos idosos em situacdo de rua e apresentam
dados que podem néo explicitar de forma precisa a questao demogréafica e econdmica
apresentada pela populacéo em situacéo de rua (IPEA, 2016).

O relatorio sobre Bolsa Familia e Cadastro Unico gerado pelo Ministério da
Cidadania em fevereiro de 2020 mostra que, em Belo Horizonte, existem 8.964
familias vivendo em situacdo de rua sendo que 6.472 sdo cadastradas como

beneficiarias do Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2020).

As circunstancias que levam um individuo a situacdo de rua sao multiplas,
dentre as quais sao prevalentes o desamparo, os desafetos familiares, as
enfermidades, a perda de atividade laboral. As maneiras como 0s moradores de rua
sobrevivem, também sao diferentes, e se configuram como trabalhos diversificados e
precarios, sem vinculos empregaticios formais e com salarios consideravelmente

reduzidos. O unico fator comum a todos, e que 0s unifica em um mesmo grupo social
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€ a situacao de rua que os exp0e ao perigo e a condi¢cdo sub-humana em que vivem
(FRIAS; PERES; PEREIRA; NEGREIROS; PARANHOS; LEITE, 2014).

O fendmeno da populacdo de rua ganha mais um aspecto: o aumento do
envelhecimento. Moradores de rua com mais de 60 anos estao presentes em grande
parte das cidades e metrépoles vivendo em estado de vulnerabilidade biolégica e
social, sendo abandonados ndo sé pelas familias, mas também pelo poder publico
(FERREIRA, 2018; CRUZ; BELTRAME; DALLACOSTA, 2019).

O envelhecimento humano altera os principais sistemas fisiol0gicos, o que torna
o idoso mais fragil e suscetivel ao comprometimento da capacidade fisico- funcional.
Ainda que envelhecer ndo seja sindbnimo de adoecimento, com a idade avancada, 0s
individuos tornam-se mais vulneraveis, e assim tém maiores demandassociais, fisicas
e psicolégicas (LIBERALESSO; DALLAZEN; BANDEIRA; BERLEZI, 2017.

Quando presente, a fragilidade predispde as pessoas idosas a um baixo
desempenho funcional e inatividade, reduzindo as respostas do sistema
neuromuscular e aumentando as possibilidades de quedas, infec¢des, deficiéncia,
hospitalizacdo, institucionalizacdo, sequelas ou incapacidades, necessidade de
cuidador e utilizacdo dos servicos de assisténcia a saude quando seu estado clinico
ndo resulta na morte (FREITAS, 2018). Nesse sentido é possivel afirmar que o

processo de transi¢cdo para o envelhecimento revela-se ainda mais dificil na rua.

Atualmente, muitos estudos exploram o assunto da velhice ou do
envelhecimento e a grande maioria € voltada para os profissionais que lidam com esta
fase da vida ou para os cuidadores, sendo poucos destinados a conhecer as
condicbes e os aspectos que expressem de fato o que € envelhecer em situacéo de
rua (SORRELL, 2016; LEE; GUZMAN; PONATH; TIEU; RILEY; KUSHEL, 2016;
MORAES, 2019)

Os problemas enfrentados pelos idosos em situacdo de rua sdo muitos. Nas
ruas eles passam fome, frio, sede, dor, se contaminam com doencas, sofrem abusos

sexuais e violéncias fisicas, muitos chegam a 6bito em consequéncia dessas



O processo de envelhecimento sob a 6tica de idosos em situagdo de rua 22

situacdes, e sofrem com a ineficacia de politicas que assegurem melhor qualidade de
vida (MATTOS; GROSSI; KAEFER; TERRA, 2016; FERREIRA, 2018; MATTOS et al,
2018).

Criminalidade, incertezas, trajetérias de vida incompletas, sdo elementos que,
na maioria das vezes, compdem o cotidiano de muitos idosos que vivem os seus dias
no ambiente de rua. Nesse sentido, morar na rua provoca um estado de alerta para
proteger-se, mesmo quando se tenta dormir. Situagcdes de violéncia s&o
constantemente denunciadas e possibilitam a reflexdo sobre a origem e 0 modo como
a violéncia perpetua-se nos ambientes de rua (GUTIERREZ; SILVA; RODRIGUES;
ANDRADE, 2009).

Muitos idosos em situacdo de rua sdo, geralmente, migrantes que deixam o
interior de cidades ou de outros estados em busca de assisténcia médica ou emprego
em grandes metropoles. Podem ser pessoas que romperam vinculos ou associaram-
se ao contexto das drogas. Estes, por sua vez, fazem das ruas e pracas da cidade
sua moradia. Com vinculos enfraquecidos ou rompidos, buscam alternativas de
sobrevivéncia (ARQUIDIOCESE DE BELO HORIZONTE, 2018).

Quando chegam as capitais, acabam perdendo suas referéncias. Nao tém
como se comunicar com a familia, ndo possuem endereco fixo, ndo conseguem
emprego nem documentos e ndo tém onde guardar seus pertences. Perdem a
identidade e até o proprio nome (ARQUIDIOCESE DE BELO HORIZONTE, 2018).

Diante da problematica do aumento do numero de pessoas com mais de 60
anos em situacao de rua e entendendo que o processo de envelhecimento natural
imp0de situacdes que podem ser agravadas pela condicdo de vulnerabilidade social,
optou-se por explorar essa realidade ainda pouco conhecida. O processo de
envelhecimento vivenciado na rua precisa ser compreendido em todos o0s seus
aspectos, ndo somente associado a doencas. E necessario compreender a transi¢ao
gue se efetua entre o processo do envelhecimento, entre o processo de saude/ doenca
na rua e entre estar em um ambiente domiciliado e em seguida encontrar-se em

situacao de rua.
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Os profissionais de saude precisam se apropriar da realidade do aumento do
namero de idosos em situacdo de rua para aprimorar seus modos de producdo de
saude. Sao inumeros os desafios enfrentados pela populacdo em situacdo de rua,
dentre eles as dificuldades de acesso aos servi¢os publicos aliados aos preconceitos
e discriminacBes por parte de profissionais que atendem esta populacdo (MINAS
GERAIS, 2020).

E fundamental que os enfermeiros e todos os profissionais de salde tenham
uma melhor compreensao das necessidades e preocupacdes dos idosos sem-teto. Os
enfermeiros séo profissionais que podem realizar intervengdes ndo apenas por meio
do atendimento direto ao paciente, mas advogando por melhorias no atendimento a
essa populacao vulneravel (SORRELL, 2016).

Apesar dos esfor¢cos do Governo Federal para atender a populagéo de rua, com
ampliacdo do Bolsa Familia, auxilio emergencial, investimentos financeiros em
regibes com grande numero de pessoas em situagcdo de rua (BRASIL,2020), nao
existem politicas especificas a assisténcia de idosos em situacdo de rua. A Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPR) garante os processos de
participacdo e controle social e possui entre seus principios, além da igualdade e
equidade, o respeito a dignidade da pessoa humana; o direito a convivéncia familiar e
comunitéria; a valorizacao e respeito a vida e a cidadania; o atendimento humanizado
e universalizado; e o respeito as condi¢des sociais e diferencas de origem, raca, idade,
nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com atencdo especial as
pessoas com deficiéncia, mas ndao contempla especificamente o idoso que vive na rua
(BRASIL, 2009).

Esses idosos sdo desprovidos de privacidade, fator que interfere na qualidade
da sua sobrevivéncia uma vez que a nossa sociedade prevé que o cuidado do corpo
deve ocorrer no mundo privado. Mesmo quando abrigados em albergues dividem o
mesmo espacgo com dezenas de outras pessoas. Na rua inventam formas para fugir
do olhar de quem passa, o que nem sempre é possivel (ROSA; CAVICCHIOLI;
BRETAS, 2005).
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Viver na rua sempre pressupde condi¢cdes precarias de vida, discriminacgao,
baixa autoestima e abandono - da sociedade, de uma forma geral, e de seus antigos
vinculos familiares. Para o idoso de rua algumas das instituicées basicas da sociedade
como propriedade privada, familia, mercado de trabalho, deixaram de propiciar

estratégias usuais de sobrevivéncia.

Torna-se necessério o fortalecimento do acesso aos servicos de saude e
melhores condi¢cdes de vida e salde do idoso em situagdo de rua, aspecto
fundamental em um pais com acelerado envelhecimento populacional, subsidiando o

cuidado na perspectiva de oportunizar melhor qualidade de vida (FREITAS, 2018).

Diante do exposto, busco compreender essa problematica considerando os
seguintes questionamentos: Quem é o idoso que vive nas ruas do municipio de Belo
Horizonte? Como € envelhecer na rua em uma metropole brasileira? Como o idoso
consegue enfrentar os processos de transicdo relacionados ao envelhecimento,

ambiente, ao contexto social, a saude/doenca e ainda sim sobreviver?

Ao buscar responder as questdes levantadas o estudo podera contribuir para o
fortalecimento de acbes e estratégias capazes de promover melhor assisténcia ao
idoso que vive nesta condicdo. Os gestores de servicos de saude e de instituicbes que
prestam atendimento aos idosos, poderdo ampliar a base de conhecimento acerca
desta parcela da populacdo que vive nas ruas da capital mineira. Tendo como
propésito explicitar os perfis socioeconémico, demogréfico e epidemiolégico do idoso
em situagcdo de rua e de como ele vivencia o processo do envelhecimento na rua
também sera possivel a divulgacdo dos resultados para o fortalecimento da busca

pelo entendimento das reais necessidades desta populacéo.

Acredito que o presente estudo podera contribuir para elucidar questées sobre
este idoso em condicdo de rua na érea de geriatria e gerontologia, além disso, para
0S pares que necessitam saber mais sobre essa parte da populagéo que se encontra
marginalizada e esquecida. Para os profissionais da enfermagem, que vao cuidar
dessas pessoas, € fundamental uma aproximacdo com esta realidade bem diversa,

na identificacdo de praticas de cuidado que podem ser adotadas.



O processo de envelhecimento sob a ¢tica de idosos em situagdo de rua 25

Para os Orgdos que visam atender a populacdo idosa, como Conselho
Municipal do Idoso, Defensoria Publica do Idoso, Coordenacgédo de Atencdo a Saude
do Idoso, Casa de Direitos Humanos / Conselho Estadual do Idoso entre outros, sera
possivel vislumbrar algumas peculiaridades dos idosos que vivem em situacao de rua

e assim, planejar acdes mais proximas as suas necessidades.



O processo de envelhecimento sob a ¢tica de idosos em situagdo de rua 26

1.2 Objetivo

1.2.1 Objetivo geral

Compreender o processo de envelhecimento sob a 6tica do idoso em situagao de rua,
considerando o enfrentamento das transi¢cdes relacionadas ao ambiente/sociedade,

saude/doenca e sua adaptacéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O envelhecimento populacional, direitos humanos e seus desafios

No Brasil e no mundo, a parcela da populagdo com idade acima de 60 anos
estd crescendo em um ritmo mais acelerado do que qualquer outro grupo etario.
Historicamente, o nimero de criancas sempre foi superior ao numero de idosos.
Porém, estima-se que em 2050 o percentual da populagdo mundial acima de 60 anos
ultrapasse o percentual de jovens de até 14 anos (UNITED NATIONS, 2015).

O fenbmeno do envelhecimento populacional é realidade nos dias atuais, em
decorréncia das alteracdes nos padrbes de causa morte que vém acompanhando o
desenvolvimento econémico. O envelhecimento na China, Japéo, paises da Europa e
América do Norte relaciona-se ao aumento da expectativa de vida entre os longevos,
gue pode referir-se mais expressivamente a reducdo do tabaco e mortalidade por
doencas cardiovasculares. Por sua vez, nos paises em desenvolvimento, os indices
seriam mais evidenciados, caso houvesse maior controle de epidemias de doencas
transmissiveis e nao transmissiveis (MATHERS et al., 2015; MOFFITT et al., 2016;
SOUZA et.al., 2016).

Na China, a fertilidade comecou a cair no fim da década de 60, muito antes de
1980, ano em que o governo oficialmente lancou a politica do filho Unico. As
autoridades acharam que afrouxar e, depois, abolir essa politica, em meados da
década de 2010, geraria um baby boom, mas a medida ndo deu o resultado esperado
e hoje o pais enfrenta a baixa natalidade e o abrupto envelhecimento da suapopulagéo
idosa (JJANGLAN; JIE, 2016).

A OMS considera um pais envelhecido quando 14% da sua populacéo possui
mais de 65 anos. Na Franca, por exemplo, este processo levou 115 anos. Na Suécia,
85. No Brasil, levara pouco mais de duas décadas, sendo considerado um pais velho
em 2032, quando 32,5 milhdes dos mais de 226 milhdes de brasileiros terdo 65 anos
ou mais (SBGG, 2019).
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Para discutir os desafios sociais trazidos pelo envelhecimento, o Fundo de
Populacdo da ONU (UNFPA) foi a Pequim com uma delegacdo brasileira para
participar nos dias 6 e 7 de dezembro de 2017 da primeira Reunido dos BRICS (Brasil,
Russia, India, China e Africa do Sul) sobre envelhecimento. Segundo osorganizadores
do evento, em 2015, Brasil, China, Russia, india e Africa do Sul eram o lar de mais de
380 milhdes de idosos com 60 anos ou mais. O contingente representava 42% da

populacdo mundial nessa faixa etaria (ONU, 2018).

A mudanca no perfil etario da populacédo no Brasil e no mundo ocorre devido
ao aumento da expectativa de vida. A queda da taxa de fecundidade trouxe a tona a
necessidade do debate sobre o envelhecimento, tornando-se um motivo de atencéo
por partes do Estado e da sociedade, bem como a necessidade de politicas sociais

para atender esse segmento populacional (WHO, 2015; OECD, 2019).

Os idosos sao cidadaos usuarios dos servi¢cos sociais, de saude, de protecao
e que precisam ter os seus direitos garantidos. A menor mortalidade de pessoas em
todas as idades e a diminuicdo de nascimentos resulta em um aumento ndo sé no
namero absoluto de idosos como também na proporcédo deste grupo em relacdo a
populacao brasileira (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

InformagBes publicadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) mostram que o aumento da populacdo idosa tem mudado o formato da
piramide etaria em relacdo ao ano de 1980. Esta mudanca sera ainda mais
significativa em 2060, quando aproximadamente 1/3 da populacédo brasileira sera de
pessoas idosas, conforme ilustrado abaixo (FIGURA 1):


http://www.unfpa.org.br/novo/index.php/noticias/ultimas/1759-desafios-gerados-pelo-envelhecimento-da-populacao-devem-entrar-na-pauta-de-paises-em-desenvolvimento
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Figura 1 — Piramide etéria absoluta do Brasil
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Fonte: IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Idosos indicam caminhos para uma
melhor idade, 2019.

Em 1980 o Brasil apresentava um nimero de idosos menor do que vemos hoje.
A piramide ndo incitava nem mesmo a projecao dos idosos com mais de 85 anos. Com
disparidade clara, em 2018 o nimero de idosos se eleva e em 2060 estima-se que a
populacédo idosa ultrapassara a populagéo de criancas de 0 a 4 anos de idade (IBGE,
2019).

Além das mudancas biologicas sofridas pela populacdo, o envelhecimento
também estd associado a outras transicdes de vida, como a aposentadoria, a
mudanc¢a para uma moradia mais apropriada e a morte de amigos e parceiros. Ao
desenvolver uma resposta de saude publica para o envelhecimento, € importante néo
apenas considerar abordagens que melhoram as perdas associadas a idade
avancada, mas também aquelas que podem reforcar a recuperacéo, a adaptacéo e o
crescimento psicossocial (OPAS, 2018).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, adotada e proclamada pela
Assembleia Geral das Nag¢des Unidas em 10 de dezembro 1948, alega que todo ser
humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude,
bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados meédicos e o0s

by

servicos sociais indispenséveis e direito a seguranca, em caso de desemprego,
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doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia

em circunstancias fora de seu controle (UNICEF, 1948).

E preciso refletir sobre as dificuldades relacionadas & assisténcia ao idoso, aos
seus direitos humanos e assim garantir sua protecdo e apoio adequado as suas
demandas de salde. E urgente avancar na construcdo de espacos de discusséo e
critica junto a sociedade no tema do envelhecimento, além da importancia no avango
as politicas publicas, com olhar atento sobre as a¢fes privadas que tanto afetam essa
populacédo, como complementacao de renda, previdéncia privada, convénios medicos,
empréstimos bancérios, servicos adaptados as suas necessidades, dentre outros
(MORAES, 2019).

A qualificacdo da participacdo social dos idosos requer o reconhecimento do
seu lugar social no tempo presente. Trata-se de buscar redirecionar a agenda publica,
de forma acolher a participacdo dos cidadaos idosos no processo de formacgao, bem
como procurar estrutura-la obedecendo a uma nova ldgica: regida pela equidade e
pela justica social, fundamentada em principios éticos que ressaltem a prevaléncia do

ser humano, independente da sua faixa etaria e condicdo social (SILVA, 2016).

Idosos estdo em maior risco de falta de moradia atualmente do que em qualquer
momento na historia recente. No continente Africano, especificamente em Camardes,
a inseguranca devido as tensdes prolongadas no noroeste e sudoeste obrigou mais
de 4.300 pessoas a fugir de suas casas. Mais de 380.000 pessoas precisam de abrigo
e cerca de 418.000 precisam de assisténcia médica (OCHA, 2019).

Em Israel, a Associacdo de Direitos Civis estima o nimero de pessoas em
situacdo de rua em cerca de 25.000. No entanto, o numero de pessoas atendidas
pelos servigos sociais do pais € inferior a 10% desse namero, devido a seus critérios
rigorosos (TIMES OF ISRAEL, 2018).

No que se refere a América do Norte, no Canada, estima-se que mais de
235.000 pessoas durmam na rua em uma noite. Entre 13.000 e 33.000 canadenses

sdo cronicamente desabrigados. Embora tenha havido um declinio no uso de abrigos
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nos ultimos 10 anos, o nimero de idosos (mais de 65 anos) aumentou (GAETZ, S.;
DEJ, E.; RITCHER, T.; REDMAN, M., 2016).

Nos Estados Unidos, de acordo com o Departamento de Habitacdo e
Desenvolvimento urbano, mais de 553.700 pessoas ficaram desabrigadas em uma
Unica noite. No pais, sédo criados programas de amparo as pessoas em situacéo de
rua e até alcance de metas como moradia, trabalho e educacéo, o Centro Nacional de
Direito sobre a PSR trabalha para expandir o acesso a moradias populares, atender
as necessidades imediatas e de longo prazo e fortalecer a rede de seguranca social
por meio de politicas de educacdo publica, litigios de impacto e treinamento
profissional para apoio a esta populacdo. Acreditam que todos os seres humanos tém
direito a um padréo de vida basico que inclui moradia segura e acessivel, assisténcia

meédica e liberdade de discriminacéo e crueldade (USA, 2017).

Na Franca, 141.500 pessoas ficaram desabrigadas, o que representa um
aumento de 50% em relacdo a 2001 (INSEE, 2012). No pais, visualizamos um déficit
de politicas de saude voltadas para a assisténcia a saude da populacdo idosa em
situacdo de rua. Apesar do abrupto crescimento desta populacdo no pais, pacientes
em situacdo de rua apresentam maior numero de morbidades e é clara a diferenca de
assisténcia prestada a eles (FERAL-PIERSSENS; AUBRY; TRUCHOT; RAYNAL;
BOIFFIER; HUTIN; LELEU; DEBRUYNE; JOLY; JUVIN; RIOU; FREUND, 2016).

Londres, Berlim, Paris e outras grandes cidades dos paises mais prosperos da
Europa tém algo em comum: tentam, sem sucesso, conter ou reduzir o niumero de
pessoas em situacdo de rua. A Finlandia, no entanto, € apontada como o Unico pais
da Unido Europeia (UE) que resolveu a questdo desta populacdo. O pais oferece a
eles, desde o inicio, habitacdes permanentes, sem impor condi¢cdes. Concede ainda
assisténcia social para ajuda-los a colocar a vida nos eixos, lidando com questdes

como vicio em drogas e desemprego (FEANTSA, 2017).

Na América do Sul ndo é diferente. A taxa de pobreza do Peru é de 21,7% de
acordo com o Banco Mundial. Estima-se que 375.000 peruanos se juntaram as fileiras

dos pobres, que a agéncia estatal de estatistica define como individuos que vivem



O processo de envelhecimento sob a ¢tica de idosos em situagdo de rua 32

com menos de 338 soles (U$ 105) por més. No pais, 6,9 milh6es de peruanos vivem

na linha da pobreza, os quais 44% estéo na zona rural do Peru (REUTERS, 2018).

Na Venezuela, 90% da populacdo vivem na linha da pobreza. Uma taxa
exacerbada por politicas econémicas fracassadas e uma queda nos precos globais do
petrdleo. Desde 2014, mais de 3,4 milhdes de venezuelanos deixaram o pais, umdos
maiores casos de deslocamento forcado no hemisfério ocidental. Em média, em 2018,
5.000 pessoas deixaram a Venezuela todos os dias segundo a Agéncia de Refugiados
da Organizacdo das Nacoes Unidas (ONU) e a agéncia de Migracdo da ONU. Estima-
se que 2,7 milhdes de venezuelanos estejam hospedados nos paises da América
Latina e Caribe (IOM, 2019).

No Brasil, em uma populacdo de 210 milhdes, estima-se que mais de 50
milhdes vivam em condi¢cdes inadequadas (HABITAT, 2017). Segundo a Fundacéo
Perseu Abramo, havia 101.854 pessoas morando nas ruas em 2015 (FPABRAMO,
2017). O desemprego estava em 12,8% a partir de 2017, o que aumentou de 11,3%
em 2016. A taxa de desemprego entre as pessoas de 15 a 24 anos é de 30,2%. A
populacao que vive abaixo da linha da pobreza é de 4,2%, embora aproximadamente

4% da populacéo esteja abaixo da linha da pobreza ‘extrema’ (CIA, 2018).

No Rio de Janeiro, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social estima que haja
14.200 desabrigados na cidade. Isso marca o aumento de 150% em trés anos (RIO
TIMES, 2017). Em Minas Gerais, especificamente em Belo Horizonte, o Ministério da
Cidadania estima que mais de 8.000 familias vivam em situacdo de rua (BRASIL,
2020).

Diante do contexto da falta de moradia e aumento da populacdo em situacao
de rua no cenario mundial, é coerente pensar que entre todas as pessoas
desabrigadas existem idosos que vivem em um contexto de acentuada desigualdade

social e pobreza frente a fragilidade das instituicdes sociais (FREIRE; JUNIOR, 2017).

Segundo a Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais do IBGE, no
documento Pesquisa de Informac¢des Basicas Municipais, 2011, a maioria dos

municipios dispde de programas voltados aos idosos em varias areas, entretanto ndo
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existe nada referendado acerca da habitacdo para idosos, apesar de existir um déficit
habitacional no Brasil que representa aproximadamente 5,5 milhdes de habitacdes, e
nao haver informacgdes suficientes que permitam contabilizar quanto representa o
déficit habitacional para pessoas com idade superior a 65 anos (FREIRE; JUNIOR,
2017).

Alguns estados brasileiros ja dispdem de programas habitacionais para idosos,
como € o caso da politica habitacional do estado de S&o Paulo com os programas Vila
Dignidade de Avaré, Itapeva, Recanto Feliz e Vila dos Idosos; o estado da Paraiba,
conta com o programa Cidade Madura; Curitiba com o programa Housing First. Com
isso, além de proporcionarem o direito de uma habitacédo digna para os idosos, essas
politicas habitacionais valorizam a manutencdo da qualidade de vida, constituindo

importante parametro de avaliacao das politicas publicas (MONTEIRO, 2012).

Com o aumento da expectativa de vida, consequentemente, ha maior
concentracao de pessoas idosas no espaco urbano. Nesse sentido, € notoério o desafio
do poder publico frente as demandas por servicos e na formulacdo de politicas
publicas urbanas acessiveis de atencdo ao idoso. Essa nova configuracéo
demografica traz a consciéncia de que o cenario urbano brasileiro necessitara se (re)
adequar para abranger esse expressivo segmento etario nas cidades (MONTEIRO;
SILVA; VAROTO, 2017).

Torna-se imprescindivel analisar se esses idosos, com idades cada vez mais
avancadas conseguirdo ter sua vida saudavel prolongada ou se esses anos adicionais
serdo vivenciados sem saude. Se os anos adicionais forem vivenciados de forma
saudavel e produtiva, haverd um aumento de recursos humanos que poderao
continuar contribuindo de maneira ativa para a sociedade. De outra forma, havera

apenas maior demanda por salude e assisténcia social (UNITED NATIONS, 2015).

2.2 Politica Nacional para a Populagdo em Situagcdo de Rua

A Politica Nacional para a Populacédo em Situacédo de Rua — PNPR foi instituida

pelo Decreto n® 7.053, de 23 de dezembro de 2009 para assegurar o acesso amplo,



O processo de envelhecimento sob a ¢tica de idosos em situagdo de rua 34

simplificado e seguro aos servicos e programas que integram as diversas politicas

publicas desenvolvidas pelos ministérios que o compdem (BRASIL, 2009).

A PNPR conta com a instancia de discussao e deliberacéo sobre as politicas
publicas para a Populacdo em Situacdo de Rua no ambito nacional, o Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo (CIAMP- Rua). Também fazem parte da sua estrutura a
Coordenacdo da PNPR e do CIAMP-Rua realizada pelo Ministério dos Direitos
Humanos (MDH); os comités gestores locais; as representacdes da sociedade civil
tais como o Movimento Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua, 0s
representantes dos Foruns estaduais da Populacdo em situacao de rua e da Pastoral
Nacional do Povo da Rua da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil; e das redes
de atendimento das varias politicas ofertadas pelos ministérios que compdem o
CIAMP-Rua (BRASIL, 2020).

A PNPR garante os processos de participacao e controle social e possui entre
seus principios, além da igualdade e equidade, o respeito a dignidade da pessoa
humana; o direito a convivéncia familiar e comunitaria; a valorizacao e respeito a vida
e a cidadania; o atendimento humanizado e universalizado; e o respeito as condi¢cdes
sociais e diferencas de origem, racga, idade, nacionalidade, género, orientacao sexual
e religiosa, com atencao especial as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2020).

Além da aprovacado desta politica, no Brasil, existem inUmeros esforcos para
favorecer a populacdo em situacdo de rua. Como exemplo, temos a Constituicdo
Federal que destaca o idoso na promulgacao da Constituicdo Cidada, em 1988. Essa
foi, de fato, a primeira vez em que uma constituicdo brasileira assegurou ao idoso o
direito a vida e a cidadania: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito & vida” (BRASIL, CONSTITUICAO
FEDERAL, art. 230, 1988).

A criacdo da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS — lei 8.742/93, garantiu
a Assisténcia Social o status de politica publica de seguridade social, direito ao
cidaddo e dever do Estado, beneficiando os idosos dentro de alguns critérios
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especificos. Como exemplo dos beneficios desta lei, aos idosos a partir de 65 anos
que ndo possuirem meios para sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia
é assegurado o beneficio mensal de um salario minimo. Mesmo se esse beneficio for
concedido a outro membro da familia, ndo serd computada para os fins do céalculo da
renda per capita que se refere a LOAS (BRASIL, 1993).

A Lei também beneficiou as pessoas em situagdo de rua e posteriormente, a
LOAS recebeu alteracdo para a inclusdo da obrigatoriedade da formulacdo de
programas de amparo a populacdo em situacao de rua, por meio da Lei n 11.258/05,
de 30 de dezembro de 2005, como resposta as demandas apresentadas no | Encontro
Nacional de Populacao em Situacéo de Rua sobre a criacao de programas especificos
de assisténcia social para as pessoas que vivem em situagéo de rua (BRASIL, 1993).

O Encontro foi promovido pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social
(SNAS), nos dias 01 e 02 de setembro de 2005, em Brasilia, com o objetivo geral de
discutir os desafios e estratégias para a constru¢do das politicas publicas para a
populacdo em situacdo de rua, e contou com a participacdo de representantes de
municipios - pertencentes aos governos municipais, entidades ndo-governamentais e
representativas da populacdo em situacdo de rua - especialistas no tema e
representantes das Secretarias do MDS (BRASIL, 2006).

O principal foco do Encontro era colher propostas e estabelecer desafios e
estratégias coletivas visando a construcdo de politicas para a PSR. O evento contou
com a participacdo de 55 pessoas, sendo: 34 representantes de 12 capitais ou
municipios com mais de 300 mil habitantes, que atenderam aos critérios estabelecidos
para o evento (Sao Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre, Recife, Campinas, Rio de
Janeiro, Niterdi, Londrina, Vitéria, Fortaleza, Sao Luis e Brasilia); 05 especialistas no
tema, na condicao de assessores a coordenacao do evento; e 17 representantes das
diversas secretarias do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
Ressalta-se que 0s representantes dos municipios participantes foram assim
identificados: 12 representantes de governos municipais, 12 representantes de
organizacfes ndo-governamentais e 10 representantes de féruns ou entidades de

populacdo em situagao de rua (BRASIL, 2006).
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Entre as principais estratégias tracadas neste encontro para ampliacdo dos
direitos da PSR encontram-se: produ¢do de dados por meio de pesquisas censitarias
e qualitativas; articulacdo intersetorial e adequacdo das politicas publicas, como
assisténcia social, saude, educacao, habitacdo, cultura, trabalho, emprego e renda,
politica agraria e agricola, sistema de garantia de direitos, seguranca e acesso a
Justica; desenvolvimento de trabalho que considere a garantia dos direitos, o resgate
da autoestima e reorganizag&o dos projetos de vida de cada sujeito que se encontra
em situacdo de rua; concessao de programas, acfes e projetos centrados nos
aspectos da acolhida, do convivio e da autonomia; promocéao da equidade em relacéo
as questdes de género, de etnia e cultural nos programas sociais publicos; assisténcia
social como articuladora, a partir do SUAS, estabelecendo relacdes entre as trés

esferas de governo entre outras estratégias (BRASIL, 2006).

Pela primeira vez houve a constru¢do de uma politica para a populacao de rua
de forma democratica e participativa. Em 25 de outubro de 2006, foi instituido, por
Decreto Presidencial, o Grupo de Trabalho Interministerial (GTI), coordenado pelo
MDS, com a finalidade de elaborar estudos e apresentar propostas de politicas
publicas para a inclusdo social da populacdo em situacdo de rua. O Decreto
considerou também a necessidade de articulagao entre os diferentes niveis degoverno
e da participacdo da sociedade civil organizada nesse processo. A composi¢ao do GTI
envolveu, além do MDS, diferentes Ministérios: Saude, Educacéo, Trabalho e Emprego,
Cidades, Cultura e Secretaria Nacional de Direitos Humanos. Estas e outras politicas
destinadas a populacado de rua serdo explicitadas neste trabalho (BRASIL, 2006).

Em 2013, as acdes do Ministério da Saude para promover a saude dessa
populacdo passam a ser orientadas pelo Plano Operativo de Acdes para a Saude da
Populacdo em Situacdo de Rua. A partir desse Plano foram desenvolvidas diversas
acOes, entre as quais destacam-se: Implantacdo de Consultérios na Rua; Implantacéo
do Comité Técnico de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, Instituicdo de
Comités Técnicos de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua nos estados e
municipios; Participagdo do Ministério da Saude no Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a Populacdo em
Situacdo de Rua (CIAMP Rua); Instrucdo Operacional Conjunta MS/MDS para
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Tuberculose, Oficinas de Sensibilizacdo para os Trabalhadores que atuam com a
Populacdo em Situacédo de Rua; Curso de capacitacao de profissionais para o cuidado
da Populagcao em Situacdo de Rua; Capacitacao regional de Liderancas da Populagéo
em Situacdo de Rua (BRASIL, 2017).

Os Consultérios de Rua, instituidos pelo Ministério da Saude sob a Portaria n°
122, de 25 de janeiro de 2012, fazem parte das acdes que Belo Horizonte adota para
assistir a PSR. Em consonancia com a atencao basica, o atendimento a populacéo
em situacdo de rua é realizado a partir da atuacdo das equipes em quatro regionais
da capital. O atendimento das equipes € desenvolvido por meio de acbes
compartilhadas e integradas com as politicas publicas de forma intersetorial. As
equipes sdo compostas por profissionais de nivel técnico e superior (enfermeiro,
psicologo, assistente social, arte educador, redutor de danos e motoristas) todos
vinculados a Secretaria Municipal de Saude. Atualmente, a capital conta com quatro
equipes, que atuam nas regionais Centro-Sul, Noroeste, Oeste e Norte (PBH, 2019).

O servico utiliza uma Van como ponto de apoio no territério e funciona de
segunda a sexta-feira de 15h as 21h. O dispositivo visa conhecer o publico,
estabelecer vinculo e acompanhar os casos, construindo as acfes e estratégias
conjuntas. O Consultério de Rua desenvolve atividades e oficinas de promogéo em
saude no local. O trabalho inclui passeios, idas ao cinema, atividades culturais e

esportivas e eventos comemorativos (PBH, 2019).

O trabalho realizado em prol da populacdo em situacdo de rua é importante,
mas insuficiente se ndo vier acompanhado de politicas estruturantes que envolvem

Y

trabalho, renda e moradias populares. A assisténcia a saude ou politicas
assistencialistas isoladas sao insuficientes para a PSR, é preciso geracdo de
emprego, oferta de moradias acessiveis aos mesmos, entre outras acdes. O Estado
deve pensar em estruturagéo da rede de acolhida, sistematizacdo de informacgdes
sobre idosos em situag&o de rua, inclusdo no Cadastro Unico do Governo Federal,
oferta de Beneficio de Prestacdo Continuada, Programa Bolsa Familia e novas

oportunidades de trabalho ou inclusao produtiva.
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2.3 Politicas publicas brasileiras na atencéo ao idoso e a populacéo idosa em

situacao de rua

As politicas publicas sociais para os idosos no Brasil apresentam um crescente
avanco, dentre as quais podem se destacar: Politica Nacional do Idoso (BRASIL,
1994); o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003); a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (BRASIL, 2006), além dos direitos conquistados pela Constituicdo Federal em
1988 (BRASIL, 1988). Na contemporaneidade, essas politicas defendem maior
autonomia dos cidadaos nos setores politico e econémico, posto que o Estado e setor
privado Sdo corresponsaveis por garantir a protecao as pessoas que se consideram
idosas (PINHEIRO; AREOSA, 2018).

Observa-se que as politicas voltadas para o ldoso ndo contemplam aspectos
do idoso ou do envelhecimento em situacédo de rua, bem como, a PNPR n&o aborda
elementos que contemplem o cuidado a pessoas idosas em situacdo de rua,
percebendo-se, assim, uma lacuna, no que diz respeito a atencdo a saude do idoso

em situacao de rua.

As politicas para a PSR sédo incipientes e a luta pela conquista dos direitos dos
idosos ja € consolidada e bastante relevante no pais. Em 04 de janeiro de 1994, foi
sancionada a Lei n°® 8.842, regulamentada pelo Decreto n° 1948, de 03 de julho de
1996, que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI) e a criacdo do Conselho
Nacional do ldoso (BRASIL, 1994; BRASIL, 1996).

A PNI tem por finalidade assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condicbes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade (art. 1°). O artigo 3° aponta como principio que a familia, a sociedade e o
Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo
sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a
vida; o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objeto de conhecimento e informacao para todos; bem como o respeito as diferencas
econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradicées entre 0 meio rural
e o0 urbano do Brasil (BRASIL, 1996).
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A PNI determina a viabilizacdo a participacdo, convivio e ocupacao do idoso,
possibilitando a integragdo com as demais geracdes e participacéo dos idosos através
das suas organizacdes representativas na formulacdo, implementacdo e avaliagcéo
das politicas, planos, programas, servicos e projetos a serem desenvolvidos para esse
publico-alvo; bem como a descentralizacdo politico-administrativa. Além da
implementacdo de um sistema de informac6es capaz de divulgar as politicas, planos
e servicos em cada nivel de governo, fomenta o estabelecimento de mecanismo que
divulgue informacOes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento - art. 4° (BRASIL, 1996).

Em 1999, houve a implementacao da Politica Nacional da Saude do Idoso, por
meio da Portaria 1.395/1999 do Ministério da Saude (MS), que estabelece as diretrizes
essenciais que norteiam a definicdo ou a redefinicdo dos programas, planos, projetos
e atividades do setor na atencao integral as pessoas em processo de envelhecimento
e a populacédo idosa (BRASIL, 2006).

Apoés seis anos tramitando no Congresso Nacional, o Estatuto do Idoso foi
aprovado dia 01° de outubro de 2003, pela Lei Federal de n® 10.741, considerada uma

das maiores conquistas da populacao idosa brasileira. (BRASIL, 2003).

Nas Disposi¢cfes Gerais, o Estatuto do Idoso € destinado a regular os direitos
das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. O mesmo aponta que o idoso
goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, além de citar a
obrigacéo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico de assegurar
a populacdo idosa prioridade no exercicio dos seus direitos, garantir a cidadania,
liberdade, dignidade, respeito e convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2003).

Em 2006, o Ministério da Saude visando garantir e ampliar os direitos da pessoa
idosa, articula a Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa ldosa — RENADI.
Nesse mesmo ano, é instituida a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, pela
Portaria 2.528/GM, de 19 de outubro de 2006, que tem como objetivo garantir atencéo
adequada e digna para a populagdo idosa brasileira, visando a integracdo da

populacdo (BRASIL, 2006). Essa politica veio concretizar um passo importante para
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a saude de mais de 30 milhdes de idosos no pais, que correspondem a

aproximadamente 14,6% da populacgéo brasileira (IBGE,2018).

O Ministério da Saude, ao aprovar, em 2006, a Portaria N° 2.528, ressalta a
reestruturacdo da assisténcia a ser prestada a pessoa idosa, reafirmando a sua

finalidade de recuperar, manter e promover a salde desta populacao.

Apoés 15 anos da PNI e de seis anos do Estatuto do Idoso, o Decreto 7.053
implantou a Politica Nacional para a Populacéo em Situacdo de Rua (PNPR) em 2009,
e tornou imprescindivel a atuacdo compartilhada entre os diversos setores para

atender as demandas da popula¢do em situacéo de rua (Brasil, 2009).

O Decreto Federal n° 7.053/2009 foi sancionado a partir do reconhecimento do
Estado brasileiro quanto a necessidade de desenvolver politicas publicas para
populacdo em situacdo de rua, ou seja, estabeleceu-se um compromisso que tem
como eixo central o respeito a dignidade da pessoa humana. A politica estabelecida
pelo decreto € composta por principios, diretrizes e objetivos que devem ser efetivados
por acdes descentralizadas e articuladas entre a Unido e os demais entesfederativos

(BRASIL, 2006).

Entre os principios da Politica Nacional estdo o atendimento humanizado e
universalizado, bem como o respeito as condi¢des sociais e diferencas de origem,
raca, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com atencao

especial as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2006).

As politicas, estratégias e acBes destinadas a PSR precisam de maior
investimento e interesse afinal, € um publico que cresce a cada dia e apresenta grande
diversidade de género, raca, cor, orientacado sexual e idade. Os idosos em situacao
de rua, por exemplo, ndo foram mencionados de forma especifica no texto da politica,
entretanto representam uma demanda que cresce substancialmente com real

necessidade da criacdo de leis ou decretos que 0s ampare.

As politicas voltadas para os idosos também precisam considerar o idoso que

vive na rua. As atualizagOes estdo destinadas ao envelhecimento ativo, ao
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envelhecimento populacional e ndo mencionam o idoso que vive na rua. Neste
sentido, podemos citar o debate na Camara dos Deputados sobre o aumento de
médicos para atender a popula¢do na busca de uma melhor qualidade de vida para o
publico idoso (BRASIL, 2019). O Decreto n° 9.893, de 27 de junho de 2019 aborda
guestbes sobre o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, mas nao

menciona idosos em situacéo de rua (BRASIL, 2019).

Em 2016, a PNI passou a contemplar a violéncia contra a pessoa idosa,
cuidadores, instituicbes de longa permanéncia (ILPI), democracia nos conselhos e
dificuldades encontradas para a construcéo da cidadania. Foram incluidos artigos que
tratam de temas como cidadania, filantropia, seguro, seguridade e envelhecimento
ativo (FALEIROS, 2016).

Existem duas possibilidades sobre a efetivacdo das politicas publicas
prometidas aos idosos brasileiros. A primeira €: a PNI e o Estatuto do Idoso fazem
parte de uma “legislacdo simbdlica” e, na verdade, ndo sairdo do papel,
permanecendo “letra morta”, e aos idosos brasileiros cabera aceitar a triste sina de
viver em um pais que nao os respeita e sequer cumpre as leis que cria. O conceito de
legislacéo simbdlica: “(...) aponta para o predominio, ou mesmo hipertrofia, no que se
refere ao sistema juridico, da funcdo simbdlica da atividade legiferante e do seu
produto, a lei, sobretudo em detrimento da funcdo juridico-instrumental’
(ALCANTARA, 2016).

A segunda possibilidade é acreditar e forcar a efetivacdo dessas politicas por
meio do sistema de garantias de direitos e da busca incessante pela politizacédo e
engajamento dos idosos brasileiros na conquista de seus direitos. Essa segunda
possibilidade, porém, esbarra na questéo da judicializacdo dos direitos fundamentais,
implicando no desdobramento de duas outras questdes. A primeira, a ndo efetivagao
do préprio sistema de garantia de direitos, ou seja, ha Estados que ndo contam com
servicos especializados para atendimento aos idosos no ambito da Defensoria
Puablica, Ministério Publico, policia ou vara especializada, como previsto no Estatuto
do Idoso. A segunda questao, também muito tormentosa, € a prépria viabilidade ou
pertinéncia de efetivacdo de politicas publicas a partir do Judiciario (ALCANTARA,
2016).
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2.4 A teoria das transicdes de Afaf Meleis: o cuidado de enfermagem e as

implicagcdes para compreensao do envelhecimento na rua

Para fundamentacéo teorica da pesquisa optou-se pela abordagem da Teoria
das TransicOes, da enfermeira egipcio-americana e cientista, Afaf Ibrahim Meleis.
Meleis desenvolveu sua teoria através da revisédo de literatura em enfermagem, cujo
modelo focaliza os processos transicionais a que o ser humano esté sujeito durante
todo seu ciclo de vida. Trata-se de uma teoria que possui elementos aplicaveis a

tematica da pesquisa, conforme demostra a figura 2:

Figura 2 — Modelo explicativo da Teoria das Transicdes
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Fonte: Adaptado de Meleis, 2010.

Segundo o modelo tedrico, a autora acredita que a natureza das transicdes
implica em diferentes tipos, padrdes e propriedades capazes de promover 0 processo
transicional pessoal, que sofre influéncia da comunidade e da sociedade. Entre os
tipos de transicdo, encontra-se a transicao em desenvolvimento, que se refere aos
aspectos individuais e pessoais ou ao ciclo de vida; as transi¢cdes situacionais que
englobam o acontecimento de situacOes especificas capazes de gerar mudancas;
transicdo saude/doenca que envolve processo de adoecimento e as transicdes

organizacionais que abrangem o efeito de organizar-se.
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Quanto aos padrbes das transicdes, podem ser simples, multiplo, sequencial,
simultaneo, relacionado ou n&o relacionado. Meleis esclarece que cada individuo
passa pela transicdo com padrdes especificos que podem denotar uma mudanca no
estado de saude, nas relacdes de papéis, nas expectativas ou habilidades (MELEIS,
2010).

As propriedades das transicdes giram em torno de conscientizar-se da
mudanca, se empenhar para que a mesma aconteca de forma satisfatéria, refletir
sobre a mudanca e a diferenca contextual, tomar consciéncia do espaco temporal de
transicao e atentar-se para eventos e pontos criticos que podem interferir no processo
transicional. Nesse sentido, as intervencdes de enfermagem s&o essenciais para

auxiliar o individuo a passar pela transicdo e obter padréo de resposta satisfatorio.

Os fatores condicionantes no processo de transicdo envolvem significados
pessoais, crencas culturais, atitudes individuais, status socioecondémico, além de
preparacao e conhecimento. Nao obstante, a comunidade e a sociedade nas quais 0
individuo esta inserido podem facilitar ou dificultar a transi¢do. E importante destacar
gque as intervencdes de enfermagem ndo sdo capazes de alterar status
socioecondmico, mas conseguem ser Uteis para alterar significados pessoais, crencas
culturais, atitudes individuais e podem promover preparacdo e conhecimento nos

diferentes tipos de transig¢ao.

De acordo com a teoria, 0 processo de transicdo caracteriza-se pela sua
singularidade, complexidade propria e multiplas dimens@es que geram significados
variados de pessoa para pessoa e sao influenciados por certos aspectos da vida do
individuo como, por exemplo, experiéncia, extensao e intensidade que variam com o
tempo. E definido em um processo caracterizado por uma mudanca como a passagem

de um estado estavel para outro estado estavel (MELEIS, 2010).

A partir das intervencdes de enfermagem o individuo pode obter diferentes
padroes de resposta, como sentir-se ligado, interagir, estar situado, desenvolver
confianga e coping, que seriam esforgos cognitivos e comportamentais para lidar com

0 novo estado. O padrao de resposta vai indicar o resultado da transicao, ou seja, se
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o individuo conseguiu passar pelo processo transicional com maestria e integracao

fluida da sua identidade.

O processo de transicao s se encontra completo quando o individuo consegue
demonstrar maestria, ou seja, evidencia capacidades que lhe permitam cumprir a
transicdo com sucesso. A integracao fluida consiste na constatacdo de que, as
experiéncias de transicao tém sido caracterizadas como sendo provocadoras por uma
reformulacdo da identidade mais fluida e dindmica, quando a transicdo € saudavel
(MELEIS, 2010).

Os indicadores de processo tornam-se importantes uma vez que, permitem
identificar se a pessoa que experiencia a transicdo se encontra na dire¢do da saude
e do maximo bem-estar ou em direcdo dos riscos e da vulnerabilidade (MELEIS,
2000).

A transicdo tem uma caracteristica essencialmente positiva, uma vez que, 0
culminar da transicdo em uma pessoa implica que esta alcangcou uma maior
maturidade e estabilidade em relacédo ao estado anterior. Vem sempre acompanhada
por amplas emoc¢Bes que podem intervir no bem-estar fisico da pessoa e assim,
interferir no processo de transicdo bem-sucedida do individuo, pois muitas vezes, a
mudanca na evolucdo humana é inevitavel e ndo necessariamente € natural ou
desejavel (MELEIS, 2010).

O modo como o idoso aceita a velhice interfere diretamente em seu bem-estar,
pois o0 avancar da idade muitas vezes se associa a incapacidade. As perdas funcionais
fazem parte do processo fisioldgico do envelhecimento, porém as formas como elas
sdo apreendidas por cada um podem interferir na forma de compreender o
envelhecimento. Nesta perspectiva, a enfermagem precisa compreender 0s aspectos
da velhice que contribuem para subsidiar novas abordagens de cuidado integral que

possam interferir na transicdo em diversas areas na vida dos idosos.

Na perspectiva tedrica de Afaf Meleis a enfermagem tem nas méaos ferramentas
gerenciais e assistenciais importantes para lidar com o declinio das mudancas do

corpo e do organismo decorrentes do envelhecimento. Deve-se considerar que essa
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transicéo gera davidas, desequilibrios e angustia, cabendo aos profissionais atuarem
no preparo psicolégico, emocional, e, também, dar suporte e alternativas para
amenizar as mudangas fisicas, sociais e ambientais (CALEGARI; MASSAROLLO;
SANTOS, 2015).

Para auxiliar o idoso no processo de transicdo é relevante considerar as
semelhancas que caracterizam um periodo de transicdo: a desconexdo com a rede
social habitual e sistemas de apoio social; a perda temporaria de objetos relevantes
ou temas de referéncia familiar; novas necessidades que possam aparecer e antigos
conjuntos de expectativas ndo mais relativos a situacdes de mudancas (COSTA,
2016).

O idoso em situacdo de rua enfrenta multiplas transicdes e inventa diferentes
formas para alcancar novos pontos de mudanca. As intervencdes terapéuticas da
enfermagem devem estar centradas no processo de transicdo para que 0 mesmo

tenha éxito ao migrar de um ponto estavel para outro ponto estavel.

Sobre estes processos, a enfermagem desempenha uma forca potencial e sua
experiéncia pode auxilia-los. Prevenir os riscos das transicdes, melhorar o bem-estar
individual, maximizar o funcionamento e reproduzir atividades de autocuidado sao
estratégias que enfermeiros usam para cuidar e apoiar no alcance dos processos de
transicdo saudaveis (MELEIS, 2010). Portanto, lidar com a transicdo € um processo
dindmico, que inclui varios seguimentos, alguns construidos de forma criativa e
dindmica e, ao mesmo tempo, adquirindo experiéncia e desenvolvendo competéncias
no cuidado (SCHUMACHER, 1995).

Sob essa perspectiva, a transicdo requer que o individuo incorpore novos
conhecimentos, altere o comportamento, defina seu contexto social, de um ser
saudavel ou doente, ou das necessidades internas e externas que afeta o estado de
saude (MELEIS, 1991).

Meleis investigou o0 que acontece com quem néo vivencia transigdes saudaveis,
como os enfermeiros cuidam dessas pessoas, e quais intervencdes de enfermagem

facilitariam o progresso dos clientes no alcance de transi¢cdes saudaveis. Diante disso,
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trés conceitos foram desenvolvidos: a) Transi¢cdes saudaveis como dominio de
comportamentos, sentimentos, sinais e simbolos associados com novos papéis; b)
TransicOes insalubres ou transicfes ineficazes que movem o individuo na direcdo de
vulnerabilidade e risco, tendo a capacidade de resistir as redefinicbes de significados;
c) Insuficiéncia do papel caracterizada por dificuldade para desempenhar um papel,
em que comportamentos e sentimentos s&o derivados do descumprimento de

obrigacdes ou expectativas (MELEIS, 1975).

Chick e Meleis (1986) enfatizam que ha variacdes de transicées que ocorrem
entre individuos, familias ou organizacfes. Nesse caso, devem ser avaliadas por
enfermeiros para perceberem mudancas e entenderem a experiéncia de transi¢éo de
cada individuo, assim como a especificidade para compreender os fatores que
influenciam o processo de transicéo, tais como significados, expectativas, nivel de
conhecimento e habilidade, ambiente, nivel de planejamento, nivel do bem-estar fisico

e emocional.

Para a compreensdo do envelhecimento em situacdo de rua torna-se
instantdnea a sapiéncia do processo de transicdo que o individuo enfrenta. Desta
forma, entender o que o idoso pensa e sente em relacdo ao que ele vivencia €
importante ndo apenas para compreender 0 processo de envelhecimento associado
a perda da funcionalidade, mas fundamental para conhecer e desenvolver estratégias
gue atenuem os efeitos da senescéncia relacionados a velhice, de forma a garantir a
vivéncia da mesma de forma positiva (SOUZA; GOMES; SILVA; SILVA; ALVES;
SANTOS; REIS, 2019).

Este processo depende, sobretudo, ndo apenas do idoso, mas do
acompanhamento profissional de saude e, neste propdsito, contribui para uma

assisténcia voltada para a saude na terceira idade.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com abordagem qualitativa,
ancorado na Teoria das Transicbes de Afaf Meleis. A opcdo por esta abordagem
justifica-se pelo fato de a pesquisa qualitativa se aplicar ao estudo da histéria, das
relacdes, das representacfes, das crencas e das percepgbes de cada individuo
(STRAUSS; CORBIN, 1998).

Buscou-se fundamentacdo na vertente metodolégica que conduz a
investigacdo em um modelo paradigmatico de verificacdo, considerando a relacao
com os participantes da pesquisa ativa que prediz de uma coleta de dados com énfase
em observagdo, entrevista e andlise cautelosa dos dados coletados (SANTOS;
ERDMANN; SOUSA; LANZONI; MELO; LEITE, 2016).

Strauss e Corbin (1998) afirmam que o significado do termo “pesquisa
qualitativa® consiste na pesquisa que produz resultados nao provenientes de
procedimentos estatisticos. Afirmam ainda que esse tipo de pesquisa se refere aos
estudos sobre a vida do individuo, experiéncias de vida, comportamentos e emocoes,
bem como ao funcionamento organizacional, a movimentos sociais, a fendbmenos
culturais e a interacdo entre na¢bes. Sua importancia, ainda de acordo com 0s
autores, se configura na andlise interpretativa dos resultados, devendo ser a parte

fundamental do estudo.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nos dois Centros de Referéncia da Populagdo em
Situacdo de Rua (Centro POP) de Belo Horizonte, vinculados & Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania da prefeitura de Belo

Horizonte e localizados na Regional Centro-sul da capital.

A Regional Centro-sul € uma das nove regibes administrativas do municipio,

sendo composta por 270.607 habitantes com densidade demografica de 8.527,97
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hab/km? (IBGE, 2010). A sequir, observa-se a representacdo espacial da regional

centro sul e dos bairros pertencentes & mesma (FIGURA 3):

Figura 3 — Bairros da Regional Centro Sul de Belo Horizonte
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Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte adaptado por Andreotti, 2012.

Os dois Centros POP localizam-se nesta regional, que concentra 44,8% da
populacdo em situacdo de rua do municipio (PBH, 2014). Estes centros ofertam
oficinas socioeducativas (cinema comentado, documentario, ambientacdo, esporte,
cultura popular, mosaico, artes plasticas, dentre outras), local para higienizacdo
pessoal, para lavagem de roupas e para guarda de pertences, alimentacéo,
telecentros e atendimento socioassistencial. Constituem-se em referéncias de
endereco para a populacdo com trajetoria de rua. Realizam atendimentos individuais
e coletivos, estudos de casos, encaminhamentos a servicos e projetos de assistencial
social, as politicas sociais e rede socioassistencial (PBH, 2020).

A forma de acesso ao Centro POP é a partir de demanda espontanea ou
encaminhamentos do Servi¢co Especializado em Abordagem Social da prefeitura, com
horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das 9h as 17h (PBH, 2018).
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O Servico Especializado em Abordagem Social foi desenvolvido pela Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania da prefeitura de
Belo Horizonte. Atualmente, as equipes de abordagem contam com 66 técnicos de
diferentes areas, entre psicélogos, assistentes sociais, historiadores e outros; seis
arte-educadores e nove educadores, além de 18 funcionarios divididos nas areas de

gestdo, administrativa e logistica (PBH, 2018).

Os profissionais abordam as pessoas em situacao de rua, nos turnos da manha,
tarde e noite, procurando criar um vinculo de confianca e, a partir de entéo,
construirem um caminho de superacao das vulnerabilidades e riscos. Busca-se, com
esse contato, ouvir as pessoas, entender seus desejos, demandas e necessidades,
para inseri-las nos servigos publicos da cidade, como saude, educacédo, habitacdo e
cultura, entre outros (PBH, 2018).

Além da estrutura fisica criada para a populacdo de rua, os Centros POP
também ofertam o Servico Especializado em Abordagem Social, conforme avaliagao
e planejamento do gestor local para melhor desempenho da oferta do Servico

Especializado para Pessoas em Situacao de Rua (PBH, 2018).

Os profissionais que atuam nos Centros POP séo das areas da psicologia e do
servico social. Por intermédio destes profissionais, as pessoas sao ouvidas,
encaminhadas e acompanhadas, a partir de suas necessidades, a servicos publicos
de saude, educacao, qualificacdo profissional, seguranca alimentar e nutricional,
habitacdo (Programa Bolsa Moradia), transferéncia de renda (Programa Bolsa
Familia), emissdo de documentos, e outros, para auxiliar na reorganizacao do seu

processo de retomada de vida para caminhar com autonomia (PBH, 2018).

3.3 Trabalho de campo

O trabalho de campo foi realizado em cinco etapas: 1. Arquidiocese; 2.

Capacitacao; 3. Insercéo; 4. Observacao e 5. Entrevistas, descritas a seguir:
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3.3.1 Contato com a Pastoral de Rua da Arquidiocese de Belo Horizonte

A aproximacao a Pastoral de Rua foi o primeiro e fundamental passo para
entender aspectos da vida da populagcdo em situacdo de rua. Eu nunca havia
transitado no universo desta populacdo e em contato com minha orientadora
discutimos a importancia de buscar instituicbes que prestavam assisténcia para que
eu pudesse conhecer melhor meu publico alvo. Em 2018, realizei contato com uma
ONG que presta servico a PSR, executei trabalhos com eles por dois dias, mas vi que
a organizagao pouco teria para contribuir com a pesquisa, afinal prestavam um servico

assistencialista e ndo possuiam dados sobre a populacdo que atendem.

No mesmo ano, foram realizados contatos com a Pastoral de Rua da
Arquidiocese de Belo Horizonte; em seguida, solicitada permissao ao padre
responsavel pelos trabalhos das pastorais para fazer parte da equipe de voluntariado
da instituicio (ANEXO 1). A partir deste momento passei a acompanhar o0s

profissionais nos trabalhos realizados na rua.

O inicio da abordagem a populacédo de rua que vive em Belo Horizonte se deu
em julho de 2018, apds avaliacdo e concordancia da coordenadora da Pastoral de
Rua e assinatura pelo padre responséavel do termo de voluntariado no servico. O padre
me questionou sobre meu propdsito e eu prontamente expliquei todos os aspectos da

minha pesquisa e sobre minhas pretensdes.

A instituicdo trabalha com varias acdes destinadas a populacao de rua, dentre
elas, o Servico Especializado em Abordagem Social, que assiste varias pessoas em

situacao de rua, muitas situadas na regional Centro-Sul de Belo Horizonte.

A primeira visita as ruas juntamente com a psicéloga e técnica da pastoral e
uma funcionaria ex-moradora de rua que auxilia os trabalhos da instituicdo, foi no dia
19 de julho de 2018. Atuamos ao redor da Praga Hugo Werneck, situada na Avenida
Francisco Sales esquina com Avenida Alfredo Balena, no bairro Santa Efigénia. As
visitas eram realizadas quinta-feira pela manha ou na maior parte das vezes, quarta-
feira, de 17:30 as 20:00 horas.
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Conheci o sr. M., de 54 anos que relatou varios problemas de saude, sendo o
principal a diminuigdo da acuidade visual devido a catarata que segundo ele “piorou
com o tempo, e nem a cirurgia ajudou muito a melhorar”. Além dele, conheci o “D.M.”,
gue relatou problemas judiciais e penitenciarios; o W. e mais trés pessoas que viviam
proximo a praca. Também conheci a senhora M., de 88 anos que contou diversas
historias da vida pessoal. Dentre os relatos citou que € diabética, mas ndo usava
insulina por ndo ter onde guardar e que era muito dificil ir até o centro de saude porque
nao conseguia andar bem. Ela carregava dois grandes sacos pretos com garrafas pet

e coisas gue ganhava ao longo dos dias.

Nas demais abordagens, auxiliei as funcionérias da pastoral a realizarem
oficinas na rua - uma delas, teve por finalidade a constru¢éo do painel dos sonhos das
pessoas que vivem nha rua, onde cada um apresentaria seu sonho. Conhecio F., 0 P.,
oJ,oB,oM,aC.,oW. aN.,al,o0J.easS. Todos falaram dos sonhos e alguns
de outras questdes particulares. C. estava gravida e relatou estar com a pressao alta
e fazer as consultas de pré-natal no Centro de Saude Carlos Chagas regularmente.

Em agosto de 2018, participei do Férum da Populacdo de Rua na sede da
Pastoral juntamente com a populacdo em situacao de rua de varios locais da capital
e algumas pessoas da sociedade civil, como estudantes da UFMG, uma advogada da
defensoria publica de Minas Gerais, varios ativistas das causas da PSR, os

funcionérios da pastoral, a psicéloga da abordagem e a coordenadora do servico.

No Férum foram discutidas pautas relacionadas a Portaria Conjunta SMGO/
SMPU/ SMASALL/ SMSP/ SLU numero 001 de 2017 da Secretaria Municipal de
Politica Urbana, cuja proposta seria retirar os itens inserviveis das ruas, itens que
pertencem a populacéo que vive nas ruas. Também houve discussao sobre a Politica

Municipal de Habitacao.

O Forum é um espaco para a construcao de conhecimento e luta pelos direitos
da PSR, acontece no auditério da pastoral uma vez por més, na 12 segunda-feira, no
periodo da tarde e passou a ser o ponto forte para conhecimento dos aspectos sociais

e politicos desta populacgao.
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Neste espaco, a populacdo de rua explicita seu ponto de vista acerca do que
esta acontecendo na rua, sua opinido acerca da abordagem dos agentes nas ruas,
situacgdes vivenciadas no cotidiano e a sociedade civil presente também expde seu
ponto de vista. Em um dos encontros do Forum, auxiliei na criacdo de uma carta ao
Comité Municipal de Populacdo de Rua onde seria solicitada a suspensao da portaria
e criacdo de um Grupo de Trabalho no dmbito do Comité Municipal para analise e
discussédo da Portaria. Além disso, na carta foi solicitada a criagcdo de espacos de
didlogo com a populacao de rua para verificar o que de fato seria inservivel para o

individuo que vive na rua.

Encontrava as pessoas na rua e elas me reconheciam como membro da
pastoral, foi muito relevante e satisfatério este contato. Uma das vezes, orientei uma
idosa a tomar seus medicamentos e questionei se ela conseguia agua e a mesma
afirmou que sempre tinha consigo uma garrafa pequena com agua e que as pessoas

eram muito caridosas, que, se pedisse, facilmente conseguiria.

Em setembro de 2018 fizemos a oficina das atividades de vida diaria (AVD). Os
participantes desenhavam os reldgios e marcavam os horarios de suas AVDs. Nesta
atividade foi possivel identificar horarios prejudiciais para realizac@o das refei¢cbes por

exemplo e assim ajudéa-los a refletir sobre possiveis mudancgas.

Nas reunides do Forum conheci um homem muito inteligente que vive em
situacdo de rua e que sempre me instruia sobre a melhor conducdo da minha
pesquisa. C.C. tinha 56 anos de idade, é arquiteto e estava em situacao de rua ha

dois anos apds rompimento do seu vinculo familiar, desemprego e depressao.

Em dezembro de 2018, participei das festas de Natal da Pastoral, em trés locais
diferentes: na casa de projetos da Pastoral Nacional do Povo da Rua, situada no bairro
dona Clara; na sede da Pastoral de Rua, no bairro Lagoinha; e no Abrigo Institucional
da Prefeitura de Belo Horizonte Anita Gomes dos Santos. Em uma delas, C. me falou
gue o numero de idosos em situacao de rua havia aumentado muito nos ultimos meses
no Centro Pop Sul e que la seria um bom local para a realizagdo da minha pesquisa.

Procurei me informar sobre o local e por orientacdo da psicologa da pastoral que eu
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acompanhava no servico de abordagem, decidi realizar a pesquisa nos dois Centros

de Referéncia da Populacdo em Situacao de Rua.

3.3.2 Capacitagédo para abordagem da populagdo em Situacdo de Rua

Procurei me capacitar para abordar a PSR fazendo um curso promovido pela
Arquidiocese de Belo Horizonte em parceria com o Ministério Publico denominado
“Capacitacao para Agentes Voluntarios da Pastoral de Rua”. O curso teve duracao de
10 semanas, onde foram ministradas aulas acerca da problemética do aumento da
populacdo em situacao de rua, sobre as politicas direcionadas a eles, espacos criados
para atender essa populacdo, mistica da Arquidiocese em prol da PSR, e outros
assuntos relacionados a tematica. Os professores eram vinculados a defensoria
publica, ao colégio Loyola, aos servicos que atendem a PSR e a propria Pastoral de
Rua.

Além das aulas tedricas ministradas no Curso de Capacitacdo, tivemos a
oportunidade de visitar os espacos destinados a populacao de rua, como a moradia
Anita Gomes dos Santos, Centro Pop Leste, os Albergues Tia Branca, Abrigo Séo
Paulo, a ASMARE - Associacdo dos Catadores de papel, papeldao e materiais

reciclaveis, acompanhados dos técnicos de abordagem da Pastoral de Rua.

3.3.3 Contatos com o Centro POP e inser¢cdo no campo de pesquisa

O inicio da pesquisa ocorreu em julho de 2019, apGs aprovacao nos comités de
ética da Prefeitura e da UFMG. Imediatamente, foram feitos contatos e agendadas
reunides com os dois coordenadores dos Centros de Referéncia da Populagédo de

Rua.

Em reunibes com os dois coordenadores locais, 0 projeto foi apresentado e,
entregue, a cada um, uma cépia da carta de anuéncia da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte. Os outros documentos tais como: Parecer Consubstanciado da Plataforma
Brasil, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e Parecer do
Departamento de Enfermagem da UFMG, e o projeto de pesquisa foram enviados por

e-mail.
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Na sequéncia, a coordenadora do Centro POP Sul forneceu a lista com todos
os idosos cadastrados no servico (117 idosos) com a identificagdo de cada individuo
que frequentou o servico nos ultimos dois meses (22 idosos). O coordenador do
Centro POP Leste néo forneceu a lista com os idosos do servico, porém mencionou
gue a média de idosos que frequentavam o servico era de aproximadamente 40 idosos

por més.

Em seguida, os coordenadores me apresentaram aos funcionarios dos servicos
e meu interesse quanto ao desenvolvimento do projeto de pesquisa. Foi solicitado a
dois agentes sociais, um em cada servico, que acompanhassem a pesquisadora,
indicando cada individuo com mais de 60 anos de idade para contato posterior. Além
disso, mostraram a estrutura dos locais e indicaram os espacos disponiveis para a

realizacdo das entrevistas.

O fluxograma a seguir explicita as fases do trabalho de campo (FIGURA 4):
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Figura 4 — Fluxograma do trabalho de campo
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Fonte: Propria autora.

3.3.3.1 Critérios de selecdo dos participantes

O critério de inclusdo do estudo foi ter mais de 60 anos de idade, estar em
situacao de rua por mais de um ano, e viver em situacao de rua na regional centro-sul
de Belo Horizonte. Foram excluidos do estudo individuos egressos da rua, que se
encontram a maior parte do tempo em outras regionais da capital e que discordaram
em fazer parte da pesquisa. Um individuo que estava em situacao de rua ha seis
meses que foi entrevistado também foi excluido do estudo. Assim tivemos a
participacdo de 14 idosos.
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O encontro com estes idosos aconteceu dentro dos Centros POP e o convite
foi realizado exclusivamente pela pesquisadora, apds explicacdo sobre os objetivos
da pesquisa, a metodologia, a relevancia do estudo e a contribuicdo do mesmo para
a criacao de estratégias de apoio a idosos que vivem nas ruas. Alguns idosos
indicaram amigos dentro dos critérios de inclusdo e outros quatro procuraram a

pesquisadora para participar do estudo.

3.3.4 Observacéao nao participante

A técnica de observacdo nao participante foi utilizada neste estudo. Partindo do
principio que este tipo de procedimento fornece uma base robusta para o rigor
empirico, optou-se por observar o fenémeno e fazer sua andlise rigorosa com base no
gue foi observado, anotado e percebido, uma vez que a pesquisadora ndo pode estar

presente em todos os momentos e ambientes ao mesmo tempo.

De acordo com Geertz (1993), Marietto & Maccari, (2015) e LeBaron et al.
(2018), na observacao nao participante o pesquisador deve se valer de ferramentas
primarias de pesquisas que auxiliem no registro dos dados, como gravadores em
audio e/ou video, além da utilizacdo de outras formas eletrénicas para as notas como
laptops, notebooks, celulares, entre outros. Outros aparatos eletrébnicos como
ferramentas secundéarias de pesquisa também podem ser utilizados para a
complementacdo das notas de campo. Instrumentos como fotografias, além de
documentos que podem ser coletados no campo como brochuras, reportagens,
panfletos, arquivos, documentos institucionais, cartdes de visita, reportagens, acesso
a sites entre outros tantos. Porém, ressalta-se que estes servem como complemento,
pois a principal atencdo recai sobre a interacdo pessoal do pesquisador com o0s

individuos, grupo e contexto técnico institucional encontrado no ambiente de pesquisa.

Apesar do contato direto com varios idosos em situagéo de rua, minha atuagéo
nessa pesquisa foi apenas de observadora, sem participacdo no contexto social
destes idosos. A observacao nao participante contou com o auxilio da tecnologia da
informacgé&o e anotacdes do contexto observado que geraram notas de campo. Todo o
procedimento foi realizado de forma consciente, dirigida, ordenada para o fim

determinado.
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N&o existe, ainda, um consenso entre 0s autores mais relevantes na area da
pesquisa qualitativa sobre um roteiro pré-estabelecido para os procedimentos
operacionais na observacéo nao participante. O ambiente e mesmo a disponibilizagao
dos grupos ou situacdes a serem observadas podem variar de forma bastanteextensa.
Desta forma, foram utilizados os prescritos de Marietto e Maccari (2015); Liue Maitlis
(2010); Valadares (2007); e Mack et al., (2005) para compor e propor um pequeno
formuléario para a realizacéo da observacdo nao participante (APENDICE I1).

A entrada no campo foi negociada junto aos coordenadores dos dois Centros
POP que imediatamente apresentaram a pesquisadora para 0s agentes e técnicos de
abordagem social. Os coordenadores deixaram livre a permanéncia no campo, dentro
do horério de funcionamento dos servicos. A observacéao foi realizada proxima aos
profissionais do servico ou em sua companhia sempre com apresentacdo da

pesquisadora para a populacéo que estava presente no local, incluindo os idosos.

Todas as situacdes vivenciadas foram descritas como notas de campo diérias
no documento previamente estabelecido (APENDICE I1). Inicialmente a observacéo
foi realizada no Centro Pop Sul e no segundo momento no Centro Pop Leste. No
Centro Pop Sul as atividades, relacdes pessoais e coletivas dos individuos gerava
curiosidade e, observar como guardavam seus pertences, pegavam suas toalhas para

o banho, registravam sua presenca no local foi algo inédito.

Em diversos momentos surgiam davidas que eram elucidadas pelos técnicos
de abordagem social de cada local ou até mesmo pela populacdo de rua que se
instigava com uma pessoa nova no local e sempre estabelecia contato. Varias
pessoas importavam-se em saber quem era a jovem no hall do Pop e quando o contato
social era estabelecido, muitos desejavam ajudar na coleta dos dados. Neste

momento, as entrevistas formais foram evitadas.

No principio, existia certa dificuldade no contato com os idosos, afinal, muitos
ficavam isolados e pouco se envolviam com os mais jovens. Eles desenvolviam
atividades diferentes no dia a dia do servico como ler, assistir televiséo, ir ao servi¢co
apenas guardar seus pertences ou apenas para higiene pessoal, ir ao servico no

momento do lanche e permanecer no local até o encerramento das atividades.
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N&o foi possivel o uso de gravadores de audio no momento da observacéo,
visto que o ruido no local era muito alto e ndo havia como gravar as falas dos idosos
no hall. As notas procuraram incluir como 0s idosos se comportavam e reagiam, o que
foi dito nas conversas, onde foram posicionados em relagdo ao outro, suas idas e
vindas, suas respostas subjetivas e todas as outras informacdes e observacdes

necessarias para tornar a historia da experiéncia de observacdo completa.

Em ambos os servicos, a observacdo, o contato com o0s idosos e o
estabelecimento de vinculos propiciou o convite para a resposta as entrevistas. No
Pop Leste foi verificada maior quantidade e movimentacao de idosos e o contato foi
satisfatoriamente estabelecido, principalmente com um dos idosos que escolheu

nomes a cinco participantes desta pesquisa.

Algumas notas foram escritas nos servi¢os, outras apos o término de cada dia
da observacdo. Foram registrados todos os comportamentos ndo verbais possiveis.
Nos primeiros dias da observacdo, compareci aos servigos no periodo da manhd e a
partir do més de agosto, durante a tarde. Foi possivel acompanhar a rotina dos idosos

durante 17 dias, totalizando 38 horas de observacéo.

3.3.4.1 Escolhados participantes e aplicacado do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)

Apés a fase de observacao, os idosos eram convidados a responderem as
perguntas do roteiro de entrevista criado previamente. Os que aceitaram participar do
estudo, responderam questdes do teste cognitivo denominado Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) antes da entrevista. O MEEM foi escolhido para rastrear alteractes
cognitivas que poderiam ser resultantes da situacdo de rua, além disso, sua nota

poderia expressar parte da avaliacao dos individuos.

Foram convidados a patrticipar da pesquisa 20 idosos, sendo entrevistados
apenas 15. Dos 20, trés ndo apareceram no dia marcado da entrevista, um se
apresentou alcoolizado, a ponto de ndo conseguir responder aos questionamentos
nos dois dias agendados, e um idoso de 82 anos se recusou a participar do estudo,

apesar da boa interagdo com a pesquisadora, por achar que a pesquisa era “algo do
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governo”. Um idoso de 68 anos foi excluido do estudo por estar em situagéo de rua
h& seis meses. Visando garantir o anonimato, os participantes foram identificados

pelos nomes ficticios na ordem cronoldgica das entrevistas.

Cada individuo era convidado a responder as questdes do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM). O MEEM é um breve questionario de 30 pontos para rastrear
perdas cognitivas, sendo aplicado em cerca de 10 minutos, mede func¢des incluindo
aritmética, memoria e orientacdo (FOLSTEIN et al., 1975).

A pontuacdo do MEEM considerada foi 17 pontos. Ressalta-se, no entanto, que
nenhum idoso foi excluido mesmo apresentando nota inferior, visto que é relevante
pesquisar perdas cognitivas nesta populacdo. Apds aplicacdo do teste, o idoso foi
convidado a responder as questdes propostas na entrevista semiestruturada.

Existe significativa discrepancia na literatura acerca da nota de corte do MEEM
para individuos com diferentes niveis de escolaridade (FOLSTEIN, 1975;
BERTOLUCCI et al., 1994; BRUCKI et al., 2003; BRASIL, 2006). Neste caso, optou-
se por utilizar a pontuagcédo 17, em caso de menos de quatro anos de escolaridade e
24 com escolaridade superior a quatro anos, como estabelece a Rede Telessaude
Brasil, da Biblioteca Virtual em Saude da Atencdo Primaria a Saude com base no
Caderno de Atencgéo Basica — n°® 19 (BRASIL, 2006).

Os nomes dos participantes da pesquisa foram escolhidos com base em dois
critérios diferentes: cinco nomes se relacionam a apelidos pelos quais 0s idosos séo
tratados no contexto em que vivem e nove nomes foram escolhidos com base na
relacdo com as histérias narradas por Machado de Assis em dois grandes sucessos

da literatura brasileira: Dom Casmurro e Memoérias Péstumas de Bras Cubas.

As obras Machadianas predeterminam a recepc¢ao, oferecendo ao leitor
orientacdes que podem, contudo, ser transformadas, bem como ser transformadoras.
E possivel ler as obras do autor e adentrar em sua vida préatica, imaginando seu

comportamento e tentando relacionar ao mais préximo possivel do real.
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Assim, ouvir as histérias narradas pelos idosos possibilitou a reflexao e incitou
0 estabelecimento da analogia entre os principais personagens das obras de Machado
de Assis. Sdo eles: Ezequiel; Lobo Neves; Quincas Borba; Cosme; José Dias;

Prudéncio; Bentinho; Bras Cubas e Escobar.

Os cinco nomes atribuidos aos demais participantes da pesquisa foram
escolhidos com base nos apelidos com os quais os mesmos séo chamados pela PSR.
Um dos idosos entrevistado € poeta e escreve sobre a vida nas ruas com 0s nomes
gue escolhe para cada pessoa que Vé. Ao ler suas poesias identifiquei cinco nomes

que poderiam ser utilizados no trabalho: Ademilson, Alvaro, Chicéo, Portuga e Sabara.

3.3.5 Entrevistaem profundidade com questdes semiestruturadas

A partir da observacéo, os idosos foram convidados a patrticipar da pesquisa e
iniciou-se a técnica de coleta das narrativas por meio de entrevistas em profundidade
com questbes semiestruturadas. Para registro, as entrevistas foram gravadas em
aparelho MP3, com autorizacdo prévia do participante, transcritas na integra e

apresentadas na forma de fragmentos de fala dos participantes.

A entrevista em profundidade consiste em um recurso metodolégico que busca,
com base em teorias e pressupostos definidos pelo investigador, obter informacdes a
partir da experiéncia subjetiva de uma fonte selecionada por deter informacdes
desejadas (DUARTE, 2008). A entrevista em profundidade possui uma variedade de
tipologias. Nesta pesquisa, optou-se pela elaboracdo de um roteiro de questbes
semiestruturadas (APENDICE IlI).

Conhecida como um dos principais meios ou procedimentos para a coleta de
dados e informac¢des na pesquisa qualitativa, a técnica da entrevista semi-estruturada
se caracteriza por um conjunto de perguntas ou questdes estabelecidas num roteiro
flexivel em torno de um ou mais assuntos do interesse de uma pesquisa para
elucidacgéo do seu objeto (VIEIRA, 2017).
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As entrevistas aconteceram entre os meses de agosto e setembro de 2019 e
os locais onde foram realizadas variou entre o hall dos dois servigos escolhidos, salas
disponibilizadas pelos gestores locais e duas delas ocorreram na rua, onde
pesquisadora e pesquisado sentaram em um meio fio em local com minimo de ruido

possivel, préximo ao Centro POP Leste.

A entrevista teve como caracteristica questionamentos bésicos que séo
apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os
guestionamentos remetem novas hipéteses que emergem a partir das respostas dos
informantes. O foco principal foi colocado pela investigadora-entrevistadora. O
procedimento favoreceu a descricdo dos fendmenos sociais, propiciou sua explicacéo

e 0 entendimento de sua totalidade.

3.4 Anéalise dos dados

Para a identificacdo dos informantes da pesquisa, os dados coletados foram
compilados no Microsoft Excel que permitiu analisar, por meio de frequéncia simples,
as seguintes variaveis: nome, sexo, faixa etaria, escolaridade, religido, tempo em
situacdo de rua, motivo pela vivéncia na rua, utilizacdo de servicos de assisténcia
social, como albergues, restaurante popular, renda, uso de medicamentos,

hospitalizacdo apdés situacao de rua e desejo de sair da rua.

As informacdes obtidas nas entrevistas e nas observagdes foram analisadas
segundo a técnica de Andlise de Conteudo proposta por Laurence Bardin. A autora
define este tipo de analise como um conjunto de técnicas de andlise de comunicacgao
visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos, a descricdo do contetudo
das mensagens, que permitam inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de

producao/recepcao dessas mensagens (BARDIN, 1977).

Este tipo de analise fornece meios precisos para descrever o conteudo de
qualquer tipo de comunicacao: jornais, programas de radio, filmes, conversagcbes
quotidianas, associacoes livres, verbalizadas, etc. As operacfes da analise de
contetudo consistem em classificar 0os sinais que ocorrem em uma comunicagcao

segundo um conjunto de categorias apropriadas. (BARDIN, 1977).
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Em sua abordagem sobre Anélise de Conteudo, varias técnicas sdo propostas
por Bardin (1977): Analise de Expresséo, Andlise de Relacdes, Analise Tematica e
Andlise da Enunciacdo. Essas técnicas buscam atingir os significados manifestos e

latentes no material qualitativo.

No presente estudo, foi utilizada a Andlise Tematica por se tratar de um
instrumento que considera a diversidade das comunicagdes, enriquece a tentativa
exploratoria e eleva a propensdo a descoberta. Baseia-se em operacfes de
desmembramento do texto em unidades, ou seja, descoberta de diferentes nicleos
de sentido que constituem a comunicacdo, e posteriormente, 0 reagrupamento em

classes ou categorias (BARDIN, 1977).

Para a realizacdo dessa proposta metodoldgica de interpretacéo, Bardin (1977)
propde uma sequéncia de trés fases cronoldgicas, direcionando a constru¢cdo dos
nucleos tematicos: pré-analise, exploracdo do material, tratamento e interpretacéo dos
resultados.

3.4.1 Pré-Anélise

Trata-se da fase de organizacdo dos dados com o objetivo de constituir o
corpus da pesquisa. “O corpus € o conjunto dos documentos tidos em conta para
serem submetidos aos procedimentos analiticos” (BARDIN, 1977, p. 96). Para auxiliar
na organizacao dos dados, foram utilizadas as regras apresentadas por Bardin (1977),
ainda na pré-analise: Regra de exaustividade, que levou em conta todos os elementos
do corpus da pesquisa; regra da representatividade, onde a amostra do universo
permitiu a andlise em sua totalidade; regra da homogeneidade, onde o0s
guestionamentos e inferéncias das entrevistas foram os mesmos para todos o0s
participantes e a regra da pertinéncia, onde os documentos da pesquisa procuraram

adequar-se ao objetivo de investigagéo.

O quadro 1 mostra a sintese da pré-analise e como foram organizados os dados

gue fazem parte do corpus desta pesquisa:
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Quadro 1 - Pré-analise para organizacdo dos dados: Corpus da pesquisa

Instrumento Caodigo Descricao

Elaborado durante a observagao nao
participante nos dois servi¢cos
escolhidos para a realizacao da
pesquisa.

Roteiro de observacao R1

Obtidas a partir da observacao e
Notas de campo N2 didlogos com os profissionais dos
servicos.

Aplicado aos participantes ap6s

Roteiro de entrevistas E3 aplicacdo do MEEM.

Fonte: Propria autora.

3.4.2 Exploracdo do Material

Nessa fase, o corpus estabelecido foi estudado mais profundamente, com o
objetivo de estabelecer as unidades de registro e unidades de contexto. “Os resultados
brutos séo tratados de maneira a serem significativos (falantes) e validos”(BARDIN,
1977, p. 101). A observacéao, as notas de campo e as entrevistas foram demarcadas
com cores diferenciadas e partir deste ponto pdde-se obter unidades deregistro ou

temas iniciais mais recorrentes nas falas.

A Unidade de Registro € a menor parte do conteudo, cuja ocorréncia &
registrada de acordo com as categorias levantadas (FRANCO, 2008, p. 41). Os
registros, de acordo com este autor podem ser de distintos tipos que podem estar
inter-relacionados: a palavra, o tema, o personagem, o item. Nesta pesquisa a unidade
de registro faz referéncia ao tema escolhido para inicio da criacdo das categorias

analiticas.

Segundo Bardin, o tema “é¢ a unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo certos critérios relativos a teoria que
serve de guia a leitura” (1977, p. 105). No quadro 2 sao descritas as unidades de

registro dos temas iniciais do estudo.
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Quadro 2 — Unidades de registro - temas iniciais

Temas iniciais

Agrupamentos realizados

Transi¢do do domicilio
para a rua

Consideracdes sobre o processo de transicao
relatado pelo entrevistado (E3), expresséo de
sentimentos acerca do contexto vivenciado.

Adaptacéo a rua

Neste item foram considerados além dos relatos dos
idosos (E3), a reflexdo sobre os recursos
disponibilizados nos servicos para atendé-los (N2).

Sentimentos em relacéo a
estar na rua

Fala dos participantes (E3), percepcao da
pesquisadora (R1, N2).

Situacéo financeira

Dados da pesquisa socioecondmica realizada com os
idosos (E3) e verificacdo no sistema SAGI — Relatério
de Informacgbes Sociais.

Recursos minimos de
sobrevivéncia

Observacgao de campo (R1), verificacao de recursos
fisicos e estruturais nas instituicoes (N2), relato dos
idosos (E3).

Programas Sociais

Relato dos entrevistados (E3), verificacdo prévia em
pesquisa bibliogréafica e eletronica.

Direitos dos idosos

Observacéo de campo (R1), relatos dos idosos (E3).

Transicao saude —doenca

Relato dos idosos (E3), verificacdo da pesquisadora
de como 0s mesmos transitam pelos servicos (N2).

Assisténcia a saude

Relato dos idosos (E3), verificacdo prévia dos
equipamentos de saude disponiveis para a populacao
em situacao de rua (MINAS GERAIS, 2019).

Uso de medicamentos

Dados da pesquisa, relatos dos idosos (E3).

Referéncia a ficar sozinho
ou em grupo

Observacéao da pesquisadora (R1) e relato do
entrevistado (E3).

Opcao pelo isolamento
social

Observacdo de campo (R1) e percepc¢éao da
pesquisadora (N2).

Vinculos familiares

Relato do entrevistado (E3) e mencao de alguns
casos pelos profissionais dos servicos.

Ruptura de vinculos

Relato dos entrevistados (E3), dados da pesquisa
(R1, N2).

Violéncia na rua

Referéncia dos idosos (E3) e conhecimento prévio
acerca da tematica.

Transicao para o
envelhecimento

Relatos dos idosos (E3) e observacao de campo
(R1).

O olhar da sociedade

Referéncia de como o idoso é visto pela sociedade
(E3) e pesquisas sobre como a sociedade o vé
(LEONEL, 2017).

Fonte: Propria autora.
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Depois desta etapa, foi estabelecida a unidade de contexto, apontada por
Franco (2008) como o “pano de fundo” que fornece significado as unidades de analise.
Retornamos aos dados, agora buscando as recorréncias e nao recorréncias,
procurando o que cada participante havia explicitado em cada um dos procedimentos
metodoldgicos. Desta forma foram delimitados os eixos tematicos, como descrito no

quadro 3:

Quadro 3 - Eixos tematicos

Eixos tematicos

Temas iniciais

Percurso Assistencial

Transicdo saude —doenca

Uso de medicamentos

Como sobreviver na rua

Situacéo financeira

Recursos minimos de sobrevivéncia

Acdes de promocao a
saude dos idosos que
vivem na rua

Assisténcia a saude

O olhar da sociedade

A invisibilidade social
frente a situacdo de rua

Opcao pelo isolamento social

Sentimentos em relacdo a estar na rua

O olhar da sociedade

O envelhecimento em
situacao de rua

Adaptacédo a rua

Transicdo para o envelhecimento

Referéncia a ficar sozinho ou em grupo

A rua como referéncia

Transicdo do domicilio para a rua

Vinculos familiares

Ruptura de vinculos

O isolamento social como
forma de protecao
individual

Opcao pelo isolamento social

Violéncia na rua

Politicas publicas e o
amparo aos idosos que
vivem na rua

Direitos dos idosos

Programas Sociais

Fonte: Propria autora.

3.4.3 Tratamento dos resultados, ainferéncia e a interpretacao

Nessa fase, os dados coletados foram tratados de maneira que pudessem ser
significativos fazendo uso, no caso desta pesquisa, de quadros, estabelecendo, a

partir dos eixos tematicos e da tabela de recorréncias e das diferencas, as categorias
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de analise da pesquisa, que segundo Bardin (1977, p. 117) emergem por meio de uma
‘operacdo de classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciacéo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com
os critérios previamente definidos”. O quadro 4 abrange as categorias analiticas que

emergiram da aplicacdo dos principios de Bardin.

Quadro 4 — Categorias de Analise

Categorias de Andlise Eixos tematicos

A invisibilidade social frente a
situacao de rua

e . A rua como referéncia
A invisibilidade social do

envelhecimento em situacao de rua O envelhecimento em situacéo de
rua

O isolamento social como forma
de protecéao individual

o _ Como sobreviver na rua
O processo de transicao vivenciado na

rua

Politicas publicas e o amparo aos
idosos que vivem na rua

Acdes de promocédo a saude dos
Desafios da enfermagem no cuidado idosos que vivem na rua
aos idosos em situacao de rua

Percurso Assistencial

Fonte: Propria autora.

3.5 Aspectos ético-legais da pesquisa

A pesquisa atendeu os preceitos éticos e legais da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013), o qual dispbe normas para pesquisas
envolvendo seres humanos. Também se condicionou ao cumprimento dos Requisitos
da Resolugédo n° 510, do Conselho Nacional de Saude, de 07 de abril de 2016 que
dispde sobre a ética na Pesquisa na area de Ciéncias Humanas e Sociais (BRASIL,
2016).

Apresentou Parecer Deferido pelo Departamento de Enfermagem Basica da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais — 52/2018 (ANEXO
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l1). Posteriormente, obteve aprovacéo pelo Comité de Etica da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Cidadania da prefeitura de Belo
Horizonte que emitiu Carta de Anuéncia em 29 de abril de 2019 (ANEXO 1V).

O projeto também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (ANEXO V), sob o Parecer n. 3.442.365. Antes
da coleta dos dados foi explicada a cada um dos participantes a pretensédo da
pesquisa, oferecendo a plena liberdade de participagdo ou recusa. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi fornecido e assinado por cada um dos

sujeitos (APENDICE I), e garantido confidencialidade e anonimato aos participantes.
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4 O ENVELHECIMENTO SOB A OTICA DOS IDOSOS EM SITUACAO DE RUA

4.1 Os idosos em situacado de rua: um pouco das histérias de vida

Participaram do estudo 14 idosos que compartilharam suas historias relatando
acontecimentos marcantes de suas vidas, quando a rua passa a ser a casa, o lugar

onde estdo envelhecendo, conforme exposto a seqguir:

EZEQUIEL: Tinha 60 anos, fez aniversario no dia anterior ao que foi entrevistado. Foi
casado por mais de 18 anos e tem duas filhas. Alegou ser separado e ter estudado
até a 42 série do ensino fundamental. Ao se separar da esposa, optou por sair de casa
e deixar a casa com tudo para a ex-companheira e suas filhas. Tudo o que construiu
ao longo dos anos de relacionamento foi deixado para trds e o mesmo foi morar na
rua, levando apenas algumas pecas de roupa. Sempre trabalhou no ramo de
construcéo civil e alegou que os trabalhos ficaram escassos nos ultimos anos e que
hoje faz “bicos” para complementar a renda do bolsa familia. Vivia na rua ha 15 meses
e tinha contato com sua Unica irma. J& tentou morar com ela, mas néo aceita ficar na
casa em que ela reside porque ndo quer atrapalhar sua vida e a da sua familia.
Ezequiel gostava de andar arrumado, tomar banho todos os dias no Centro Pop e
dormia no Albergue Tia Branca. Gostava muito de ler e tinha muita fé em Deus.
Ezequiel foi o nome escolhido para este sujeito afinal, sua semelhangca com o garoto
da Obra Dom Casmurro, que foi rejeitado pela familia, é percebido no decorrer da

narracao de sua historia.

LOBO NEVES: Tinha 66 anos e soube dizer o dia, 0 més e 0 ano em que foi morar
na rua, isso ha 9 anos e 8 meses. Estudou até a 22 série do ensino fundamental e
alegou ser solteiro. Teve um grave desentendimento com sua mulher que era etilista
grave e o traiu. Foram parar na delegacia e depois desse dia, nunca mais ele voltou
para casa. Nao tinha contato com a ex-companheira e com os filhos, pois relatou que
0s mesmos ficaram do lado da mae. Gostava de assistir televisdo no Centro Pop e
guando encerram as atividades no Pop ele caminha até o Bairro de Lourdes, onde
gostava de dormir todos os dias. Mencionou que 14 € um local sossegado e ninguém
0 incomoda em suas noites de sono. Tinha seu armario no Centro Pop e levava

apenas seu cobertor para dormir na rua. Disse que ndo tomava banho todos os dias
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porque “[...] esses troco de pelamonia mata os véios [...]”, por isso, ia no Ceasa a
cada 15 dias tomar banho. Vai até o local porque relata que ndo tomava banho no
Centro Pop, afinal, os mais novos nao respeitavam os velhos e falavam muita baixaria
no banheiro. Aproveitava para pegar um “bico” extra carregando alimentos no local.
Pela traicdo que o fez ir morar na rua recebe o nome Lobo Neves que também sofre

adultério da esposa como o protagonista na obra Memaorias Péstumas de Bras Cubas.

QUINCAS BORBA: Tinha 68 anos. Possuia ensino fundamental incompleto, mas
apresentou-se como um tedrico ilustre muito semelhante ao personagem de Machado
de Assis na Obra Memorias Poéstumas de Bras Cubas. Tinha uma caligrafia
espetacular e sabia de todas as noticias do mundo da cultura. Alegou ser divorciado.
Saiu de casa porque tem uma forte ligacéo espiritual com Deus, que o pediu para fazer
isso. Deixou a mulher e diz que todos os seus filhos j4 sdo casados e bem de vida.
Uma das filhas era médica e os outros também ja estavam encaminhados. Estava em
situacdo de rua ha 18 meses e disse que quando Deus pede alguma coisae o ser
humano néo faz, ele é punido. Acredita que tem a missao de evangelizar na terra até
o dia da sua morte. Indica diversos livros para que eu leia ap0s terminar a pesquisa e
indica livrarias onde compra-los por excelentes precos. Quincas era um sujeito bem
arrumado, gostava de higienizar-se diariamente no Centro Pop e dormia em uma

pequena praca localizada no centro da cidade.

ADEMILSON: Tinha 65 anos de idade. Estudou até a 52 série do ensino fundamental
e alegava ser solteiro. Se alguém o vir pela rua nunca falara que o mesmo néo tem
um lar. S6 andava arrumado, com roupas sociais e com sua maleta e dizia que as
pessoas 0 chamavam de pastor. Nunca se casou, ndo possui filhos e saiu de casa
apos sofrer uma tentativa de homicidio do préprio irméo que queria herdar a casa que
0s pais deixaram. Contou que o irméo colocou veneno na comida e que gracas a Deus
percebeu antes e ndo ingeriu. Fora as constantes brigas que tinha com o0 mesmo que
nao aceitava dividir o patrimbénio que os pais haviam deixado. Morava em outro
municipio e veio para a capital porque tem mais recursos e luta todos os dias para
conseguir seu BPC. Nao quis mais voltar para a casa porque depois que a mae
morreu, hunca mais teve paz. Ademilson encontrava-se nesta situacao ha 18 meses
e passava o dia pelas ruas, ia na igreja, ficava nas pracas e a tarde pegava um 6nibus

e ia até o Abrigo S&o Paulo. Preferia dormir 14, pois alegava que é mais aconchegante
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e limpo que o Albergue Tia Branca. Andava bem arrumado durante a semana, tomava
banho todos os dias e aos sabados e domingos coloca suas piores roupas e piores
sapatos para conseguir doacdes, afinal, se as pessoas verem o mesmo de roupa
social, pasta na méo e cabelo arrumado ndo davam alimento para ele aos finais de

semana. Ademilson foi 0 nome escolhido por um dos sujeitos da pesquisa.

COSME: Era o Unico sujeito da pesquisa que bebia para ndo pensar na situagao em
que estava. Tinha 60 anos, estudou pouco, ndo concluiu a 52 série, e saiu de casa por
conflitos com a mulher ha quase trés anos e até o momento em que foi entrevistado,
as filhas o pediam para voltar, mas preferia a rua ao retorno para o seu lar. Sempre
bebeu muito e depois de uma briga com a mulher foi embora do lar. Logo quando foi
morar na rua, h4 mais de 30 meses, consumiu tanta bebida alcodlica que foi
atropelado por um carro ficando paraplégico. Teve que colocar diversos parafusos em
uma das pernas e se locomovia para varios locais em sua cadeira de rodas. Informou
gue bebia e fumava muito, além disso costumava dormir na praga da rodoviaria todos
os dias. Cosme tomava banho no Centro Pop Sul no banheiro exclusivo para
prioridades. Brigava com todos que demoravam muito e era protegido pelos demais
por estar em uma cadeira de rodas. Quando estava muito alcoolizado e ndo conseguia
chegar até a praca, dormia perto do Centro Pop. Cosme foi 0 nome atribuido a este

idoso pela sua semelhanca fisica e laboral com o personagem de Dom Casmurro.

JOSE DIAS: Tinha 65 anos, ensino médio completo, alegava ser solteiro e estar na
rua ha 6 anos. Era um homem inteligente e discutia de forma invejavel questbes
politicas atuais. Saiu de casa por causa da Lei Maria da Penha e foi obrigado a afastar-
se do convivio familiar. Alegou que “nunca teve mulher de verdade”. Relatou que o
motivo pelo qual deixou seu lar foi por uma vizinha, com a qual ele teve um
desentendimento e posteriormente foi levado a delegacia, fato que resultou em um
processo na Lei Maria da Penha. Alegava sequer ter batido na vizinha e diz que a
justica presta para algumas coisas, mas para outras ndo. Nao tinha filhos nem contato
com familiares. Realizava sua higiene pessoal no Centro Pop quando o tempo estava
bom. Gostava de ir até a biblioteca central ou até o campus da UFMG na area
hospitalar para passear e transitar entre os estudantes e intelectuais. Também lia
diversos livros e gostava de passar as noites em uma avenida bastante movimentada

da capital, préximo a praca da rodoviaria. José Dias referia um carater de agregacao
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e riso sem vontade quando mencionou a casa onde vivia, por este motivo, se

assemelha ao personagem de Dom Casmurro.

ALVARO: Tinha 75 anos, era solteiro, nunca casou ou teve filhos e uma histéria de
vida marcante. Quando crianca trabalhava em uma fabrica de carvdo com os pais e
vivia num quarto com a familia, no interior da fabrica. Nunca pode sair do local. La
aprendeu a ler e escrever e quando completou a maioridade fugiu, deixando a familia
e 0s vinculos. Foi para S&o Paulo, conseguiu emprego € morou em uma pensao por
alguns anos, posteriormente, ndo teve condi¢des financeiras para manter-se no local
e foi viver nas ruas da capital paulista. Migrou para o Rio de Janeiro em seguida e ha
uns 10 anos chegou na capital mineira. Nao tinha nenhum contato com a familia, ndo
sabia se o0s pais e 0s irmaos estavam vivos. Fez 2 cursos superiores, na area de
turismo e paleontologia e vivia em situacéo de rua ha mais de 40 anos. Era inquieto e
gostava de falar sobre suas experiéncias com o tard. A entrevista com Alvaro foi
realizada em agosto de 2019 e por manter contato com o gestor do servico em que
ele se encontrava, fui informada sobre seu ébito em janeiro de 2020. Segundo relatos,
o idoso sofreu uma parada cardiorrespiratéria dentro do Centro Pop Leste e nao foi
possivel identificar a causa da parada. O Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) foi acionado, mas Alvaro nunca mais voltou ao Centro Pop. Sua morte me fez
refletir acerca da desvalorizacdo do idoso em situacdo de rua e promoveu a
inquietacdo sobre como este idoso seria enterrado ja que seus vinculos familiares
estavam rompidos. Fui informada que neste caso, a equipe do servi¢o social do Centro
Pop procura estabelecer contato com qualquer membro da familia ou amigo do suijeito.
Caso os entes ndo queiram reclamar o corpo, o sujeito é enterrado por meio da verba
publica municipal destinada ao enterro de pessoas sem condi¢des de arcar com 0s
gastos. Se possuir documento de identificacdo e morrer na rua, ainda existe a
possibilidade do Instituto Médico Legal (IML) realizar buscas em sua base de dados,
entrar em contato com o Centro Pop, Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) proximo ao enderego onde permanecia, Albergue ou a Pastoral de Rua e o
sujeito pode ser enterrado por instituicdes filantrépicas, como a Pastoral de Rua ou
com a verba da prefeitura de Belo Horizonte. Caso ndo possua documentos, é
enterrado como indigente. Alvaro foi o nome escolhido por um dos sujeitos da

pesquisa.
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PRUDENCIO: Tinha 62 anos, era um sujeito calado, passivo. Estudou até o primeiro
ano do ensino médio e estava na rua ha 1 ano e um més. Morava e trabalhava em
Séo Paulo, foi casado por alguns anos e quando se separou foi morar com o filho em
uma cidade no interior de Minas Gerais. Morava com o filho, a nora e dois netos.
Ajudava o filho com trabalhos na empresa e alegou que o filho pedia que ele
trabalhasse como forma de suprir as despesas financeiras com a moradia. Saiu da
casa porque ndo se sentia parte da familia e ndo recebia pagamento pelo trabalho
realizado. Era dificil, mas as vezes o filho dava R$ 50,00 por semana e ele ndo
questionava, afinal sabia que também gerava despesas. Relatou que o pagamento
gue recebia era tao irrisorio que ele juntou trés meses de trabalho, comprou uma
passagem para a capital e logo quando chegou procurou emprego em diversos locais
€ como ndo encontrou, passou a viver em situacao de rua. Recebe auxilio do governo
e faz “bico” de capina onde tiver oportunidade. Informou que recebe ajuda financeira
do pastor de uma grande igreja evangélica por meio dos trabalhos que executa na
igreja. Contou que tem alguns finais de semana que ficava sem comer, porque
passava muito tempo na igreja ajudando o pastor, quando voltava para a rua, ja hao
haviam doac¢des. Escondia do pastor que vivia em situacdo de rua e todos os dias
buscava oportunidades de emprego, mas até o momento da entrevista, ndo havia
encontrado. A higiene pessoal era realizada todos os dias no Centro Pop Leste ou no
Albergue Tia Branca, onde passava suas noites. Recebe o nome de Prudéncio pois o
que relata se assemelha ao personagem da Obra Memoarias Péstumas de Bras Cubas,
afinal, era tratado como “escravo” e recebe sua carta de alforria quando decide morar

na rua.

BENTINHO: Era um senhor de 71 anos, namorador e muito intelectual. Concluiu o
ensino médio e alega ser divorciado. Saiu de casa ap6s término do relacionamento
conjugal e alegou que os filhos o colocaram para fora de casa por ndo aceitarem o
namoro do pai. Deixou a casa que havia reformado h&a pouco tempo e tudo mais o que
tinha. Morava em uma cidade do interior de Minas Gerais e antes de vir para a capital,
pesquisou sobre os locais onde poderia passar o dia e as noites para nao ter que
dormir na rua. Vivia nessa situacdo ha 22 meses e ndo desejava retornar para sua
casa. Era aposentado e recebia um valor menor do que o salario minimo, pois pegou
um empréstimo para arrumar sua casa. Passava o dia escrevendo poesias sobre

diversas tematicas. Era sempre cuidadoso com seus cadernos e equipamentos
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eletronicos. Tinha seu tablet e com ele se conectava ao mundo, com muito cuidado
para ndo ser assaltado. Demonstra facilidade no uso da tecnologia e internet. Contou
que posta todas as suas poesias em uma pagina do Facebook e mostrou com orgulho
seus diversos seguidores e admiradoras. Hoje € meu amigo nas redes sociais e
sempre manda belas mensagens. Sua higiene pessoal era realizada no Centro Pop
durante o dia e a noite dormia no Albergue Tia Branca. Inferiu que chega cedo ao local
e tem seu quarto preferido, onde dorme todos os dias. Seu nome foi atribuido
concomitante ao personagem da Obra Dom Casmurro, afinal o mesmo foi o
protagonista de varios nomes da historia de vida dos sujeitos desta pesquisa, € assim

o faz no ambiente em que vive, protagoniza romances nas mais belas poesias.

BRAS CUBAS: Tinha 63 anos de idade, era formado em Letras pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro e estava na rua ha um ano e meio. Ndo suportou a
ociosidade pds-aposentadoria. Fez o curso superior para realizacdo pessoal pouco
antes de se aposentar e quando viu que ndo tinha mais o que fazer em casa, surtou
e veio andando do Rio de Janeiro até Belo Horizonte somente com a roupa do corpo.
Deixou um filho de 16 anos e sua esposa. Alegava nédo conseguir voltar por depresséo
e vergonha. Gostava de passar as manhas na praca da Estacdo lendo e cantando
coros antigos da igreja. Andava pela cidade durante o dia e quando entardecia
retornava ao Albergue Tia Branca para dormir. Era inteligente e todos os dias que foi
observado no Centro Pop estava sozinho no canto do hall lendo. Relatou ter vontade
de voltar para a casa, mas a depresséao era tao forte que ele ndo conseguia. Dizia ter
deixado para tras seu carro, celular, contas, desejos, sonhos e perspectiva de vida e
recebe este nome por se assemelhar ao personagem de Machado de Assis no que
tange ao amor por Marcela. Bras inferiu a todo momento que ama a esposa.

CHICAO: Tinha 65 anos, néo lia nada, mas era expert nos jogos de baralho. Ganhava
guase todos! Teve problemas com o trafico quando era mais jovem, hoje ndo enxerga
de um olho e diz ter renascido apos levar mais de 10 tiros de um traficante no Espirito
Santo, local em que viveu por mais de 30 anos. Um dos tiros o fez perder a visao do
olho esquerdo. Saiu da casa em que vivia em outro estado devido a um
desentendimento com a mulher, foi embora com a roupa do corpo, pegou carona na
estrada e chegou até Belo Horizonte, onde vive atualmente. As filhas ndo o apoiaram

e para ele todas morreram. Alegou ser separado, analfabeto e estava na rua ha 6
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anos. Nao queria mais contato com a familia, que mora em outro estado e preferia
viver na rua a voltar para casa. Disse que Deus o salvou quando foi baleado e fez a
promessa de levar a palavra do Senhor onde fosse caso sobrevivesse. Um de seus
hobbies preferidos era jogar baralho e ensinar sobre varios tipos de jogos a quem se
interessar. Meu contato com o Sr. Chicdo permitiu que eu aprendesse pife, buraco,
canastra e até can can. Ele relatou que adquire estes jogos por meio do BPC, que
ganhou logo apds se recuperar dos tiros que quase o levaram a morte ha 10 anos.

Recebe o0 nome de Chicéo por um dos sujeitos da pesquisa.

PORTUGA: Tinha 63 anos, alegava ter ensino fundamental incompleto e ser
separado. Foi casado durante muitos anos e teve varios desentendimentos com a
esposa, o que o fez romper os vinculos familiares sair de casa e ir morar na rua,
deixando a casa, filhas e sua identidade. Ficou na rua em sua cidade alguns meses,
depois foi para a capital do Espirito Santo e ha trés meses, veio para Minas Gerais
depois de pegar carona na estrada e desde que chegou vive nas ruas de Belo
Horizonte. Nao tinha vontade de voltar e ndo queria que ninguém o encontrasse. Sua
higiene pessoal era realizada no Pop todos os dias e segundo relato, dormia nos
guartos de migrantes disponiveis no Abrigo Tia Branca, afinal, viveu nas ruas do
Espirito Santo por mais de um ano quando saiu de casa e veio para Belo Horizonte
h& apenas trés meses, tendo direito de permanecer com sua carteirinha de migrante.
Demonstrou-se muito calado, seu tom de voz era baixo e trazia tranquilidade. Gostava
muito de jogar baralho e o fazia todos os dias no hall do Pop. Como tinha um pouco
mais de “leitura”, fazia dupla com Chicdo e ambos ganhavam varias partidas dos

jogos. Portuga recebeu este nome por um dos sujeitos da pesquisa.

SABARA: Tinha 64 anos, era solteiro e tinha ensino fundamental incompleto. Dizia
ter sido alfabetizado através do Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo — MOBRAL, e
hoje sabia ler porque foi aprendendo dia apos dia. Tinha um sotaque especial e lia
muito sobre a legislacdo que ampara a populagédo de rua. Mencionou sobre seu
conhecimento acerca da lei capaz de auxilia-lo em sua aposentadoria e referiu que
guarda o dinheiro que recebe do Bolsa Familia para pagar um advogado capaz de
ajuda-lo. No momento em que foi convidado a participar da pesquisa estava lendo um
livro que falava sobre as politicas e as leis do pais. Disse que sua familia nunca o

aceitou por causa de uma doenca na cabeca. Em sua interpretacdo, a doenca da
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cabeca era algo que o impediu de aprender a ler e escrever como deveria e que era
um problema que causava distanciamento do convivio social. Quando era jovem, era
rejeitado por ser diferente e todos da familia sempre o humilharam por ndo acreditar
em suas ideias irreais. Preferiu viver na rua e fazer os tratamentos que o governo
oferece a viver sendo humilhado. Morava em outro estado, no interior da Bahia e foi
para a estrada pedir carona “fugido” e nunca mais retornou para casa. Nunca casou,
nao tinha filhos, n&o sabia se os pais e irméos estavam vivos ou mortos. Estava na
rua ha 20 anos. Recebia bolsa familia e também lutava para receber o dinheiro da
“‘LOAS”. Andava pelas ruas durante o dia ou ia para o Pop para ficar no cantinho lendo,
comia todos os dias, mas néo se preocupava em higienizar-se diariamente. As vezes
dorme no Tia Branca, mas quando nao chegava a tempo (17:00 horario de entrada de
pessoas acima de 60 anos) ficava na rua e no dia seguinte tomava café no Centro

Pop. Também foi nomeado por um dos sujeitos da pesquisa.

ESCOBAR: Tinha 60 anos e também veio para Belo Horizonte de carona saindo da
capital do Espirito Santo h& dois anos. Possuia ensino fundamental incompleto,
recebia o Bolsa Familia, era separado. Teve varios desentendimentos com a esposa
depois que perdeu seu emprego e nao quis ficar na sua casa, nem na cidade pois
sabe que poderia encontra-la. Trabalhava no ramo de construcédo civil, mas ndo tem
preguica de fazer nada. Veio para Belo Horizonte de carona em busca de um
recomeco. Deixou duas filhas e um neto, que fala com muito carinho. E um homem
inteligente e corajoso. Puxou seu pai que nao tinha medo de nada. Solicitava
constantemente apoio da assistente social para conseguir um emprego que
propiciasse condi¢cdes de alugar um local para morar. Tinha o sonho de sair da rua,
mas com o valor social que recebia, ndo conseguiria pagar aluguel. Andava bem
arrumado, sempre com roupas limpas e cabelo arrumado. No dia da entrevista ficamos
conversando até sermos abordados pelo porteiro do Centro Pop que nos chamou
atencao para o horario de fechamento do local. Sentamos num meio fio na porta do
local e conversamos ainda mais. Ele contou sobre as praias do Espirito Santo, sobre
suas aventuras no estado e sua vontade de voltar a ter uma familia. Tinha lembrancas
boas e ruins do que vivera e focava em questdes futuras como trabalhar e sair da rua.
Também mencionou a dificuldade de conseguir emprego devido a sua idade e me
referiu 0 questionamento acerca de como a sociedade enxerga a populagdo em

situacao de rua. Respondi ao Sr. Escobar sobre o meu ponto de vista, mas alertei que
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havia certo preconceito da sociedade em relacdo ao sujeito que vive na rua. Recebe
0 nome de Escobar devido ao personagem de Machado de Assis na Obra Dom

Casmurro, que na vida adulta, tornou-se negociante e esperto.

Os 14 idosos que participaram da pesquisa sdo do sexo masculino e tem idade
entre 60 e 75 anos, e média de 64,7 anos. Quanto ao estado civil, oito eram
separados/divorciados, cinco solteiros e um casado. Em relacdo a escolaridade um
analfabeto, oito possuiam ensino fundamental incompleto, um com ensino
fundamental completo, dois com ensino médio completo e dois com ensino superior

completo.

Quanto a religido, seis alegaram ser catdlicos, cinco evangélicos, um acreditava

no Jogo de Tar0 e dois alegaram nao ter religido.

(...) de manh& tem um pessoal da igreja batista estdo me dando uma forga no
que eles podem, geralmente é o Unico dia que eu tenho, ai eu vou pro culto de
manhd, 10 horas da manhd, fico no culto l4...Quando eu volto as doa¢des
acabaram... (PRUDENCIO).

Sabe o que é tard? Ai, vocé entra aqui na sala do tar6, ou vocé passa aqui ou

‘cé’ passa 10 anos, enquanto ‘cé’nao tiver bom nao sai daqui. Ai ‘cé’vai entrar
na sala de radiestesia, o péndulo, enquanto ndo tiver bom n&o sai daqui, depois
vocé vai entrar na sala de religides... Isso que acredito. (ALVARO).

As motivagdes que levaram os idosos a buscar a vivéncia nas ruas foram
diversas e aparecem nos relatos, explicitadas pelos conflitos com esposa, com irméaos
ou vizinhos, falta de apoio financeiro e moral dos filhos, irmaos, amigos ou colegas e
dificuldades conjugais e financeiras na vivéncia familiar. O desemprego foi citado por
varios idosos, o que sempre culminava em brigas e falta de respeito dentro do lar.

Eu vim ‘pra’ rua, porque aconteceu um negoécio grave comigo e eu néo ia
bancar... A mulher com um monte de homem dentro de casa, e eu vou
bancar? Ai, vim embora, larguei tudo e fui embora. (CHICAO).

Eu vim pra rua porque eu me separei, e pra mim foi muito dificil, j& tem oito
anos, mas até hoje eu sinto isso. Os meus filhos ficam com ela, nao vejo meus
filhos (ESCOBAR).
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Um idoso mencionou estar em situacao de rua porque Deus pediu, um teve um
surto psiquico e saiu de casa, de forma pacifica, deixando esposa e filho, e um

mencionou estar na rua por conflitos com a vizinhanga onde residia.

E vontade de Deus. E o que eu falo. Porque eu quero ndo é. Tem um objetivo
que Deus me deu. Trabalhava antes, menina, mas Deus quis assim (...).
(QUINCAS BORBA).

Quanto ao tempo de vivéncia na rua, a média foi de 6,9 anos com variacao
entre 15 meses e 40 anos. Quanto a situacao financeira, 10 idosos possuem renda
fixa mensal de R$ 91,00 (Bolsa Familia) e quatro idosos tém aposentadoria ou
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) com valor equivalente a um salario minimo.
Trés individuos que possuem aposentadoria ou BPC fizeram empréstimos e recebem
valores menores que um salario minimo. Um deles recebe aposentadoria, mas foi
embora de casa apenas com a roupa do corpo e deixou seu cartdo com a esposa em
outro Estado, vivendo somente de doac¢bes (0 beneficio Bolsa Familia ndo pode ser

concedido neste caso).

Depois que eu me aposentei ndo tem nem condigbes de pegar dinheiro,
minha esposa t4 administrando a divida e meu filho 14 (...) eu deixei tudo I,
um carrinho, fiatizinho’2006/2007, assinei 0 documento. Larguei meu celular
J7, deixei la dentro com carregador, tudo meu que eu tinha la. Ndo tenho
contato com a minha esposa (BRAS CUBAS).

Um dia, a assistente social aqui veio falar comigo, especular ha minha vida,
gue que eu td fazendo, disse que eu tenho muito dinheiro pra eu guardar, 654
reais (BENTINHO).

(...) eu ndo sou aposentado, sO recebo bolsa familia s6. Falta quase dois anos
pra eu aposentar, eu aposento com 65 (PORTUGA).

As condi¢Bes de saude dos idosos participantes do estudo sdo permeadas por
relatos de doengas cronico-n&o transmissiveis, como diabetes e hipertenséo arterial,

quase sempre sem acompanhamento.

O Unico problema que eu tenho é... eu tomo remédio pra pressao. Ndo tomo
mais remédio nenhum, é dia sim dia ndo (LOBO NEVES).

Em relacdo aos idosos que fazem uso de alcool e tabaco, apenas um relatou

ser etilista e trés referiram tabagismo com média de 20 a 60 cigarros por dia. Quanto
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as doencas, quatro entrevistados referiram Hipertensdo Arterial Sistémica, dois
citaram disturbios no colesterol, dois enfatizam problemas nas articulagcbes, dois
citaram distdrbios psiquiatricos e os demais referiram problemas de saude
momentaneos. Quanto ao sujeito que faleceu em janeiro do ano atual, ao coletar
informacdes sobre sua histéria foi possivel identificar queixas relacionadas ao trato

gastrointestinal.

Unica vez que tive problema de salde foi que eu fiquei nove meses no
hospital por causa da barriga, agora ta melhorando porque o médico me deu
bastante soro. (ALVARO)

Eu faco de tudo para ter boa salde. Se precisar fazer exames eu faco, se
precisar ir ao médico eu vou. Fiz até PSA semana passada. Consigo ir normal
no posto de saude, no Oswaldo Cruz. (EZEQUIEL).

Pra mim subir a escada ali eu demoro quase uma hora. Porque eu ndo piso,
eu ndo da pra mim pisar com minha perna esquerda. (BENTINHO).

Depressao e panico. Eu voltei a fazer tratamento agora, eu trabalhava e fazia
tratamento, ai parei porque o trabalho te envolve tanto que vocé acaba nao
percebendo... (BRAS CUBAS).

Quanto aos medicamentos que utilizavam, os que atuam no controle dapressao
arterial foram os mais citados, seguidos de medicamentos para controle do colesterol
e analgésicos. O uso de psicotropicos também foi referido por trés idosos. Foi possivel
perceber que os idosos conseguem fazer uso dos medicamentos que sdoprescritos e
a busca pelo atendimento na atencdo primaria é realizada, cabendo ao sujeito e a
equipe de saude que o atende a responsabilizacao pelo tratamento. Também existe a
disponibilidade de agua filtrada para ingestdo dos medicamentos eo grau de instrucao,
nivel de escolaridade e a forma como o sujeito aprendeu a lidar com sua condicéo

cronica quando era domiciliado interferem na habilidade de tratad-laem situacao de rua.

(...) a tendéncia com a idade é [piorar a saude], mas a minha ta do mesmo
jeito, exceto o joelho que doeu uma época ai, mas parou, eu peguei com Deus
sabe, “cé”ndo consegue muita coisa sem Ele ndo. (JOSE DIAS).

N&o vou em qualquer lugar, qualquer escada, tenho dificuldade com qualquer
aclive ou declive (BENTINHO).
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Em relacdo aos servicos de saude mais utilizados, os Centros de Saude (CS)
foram os mais citados. Os idosos procuram as unidades de saude conforme area
adstrita dos dois Centros Pop. Na atencéo primaria sdo cadastrados com endereco do
Centros Pop e atendidos conforme suas demandas. A prefeitura de Belo Horizonteatua
com dois servicos de Atencdo Primaria a Saude destinados a atender a populacdo em
situacdo de rua e ambos os servicos também sado referéncia para a populagdo de
idosos entrevistada. Além de serem atendidos nos servigos, 0s idosos elogiaram 0s

profissionais que atuam em ambas as unidades.

Eu faco de tudo para ter boa salde. Se precisar fazer exames eu faco, se
precisar ir ao médico eu vou. Fiz até PSA semana passada. Consigo ir normal
no posto de saude, no Oswaldo Cruz (EZEQUIEL).

Faco tudo, exame geral, check-up, inclusive eu tenho que fazer agora da
prostata de novo, eu fago de seis em seis meses. (ESCOBAR).

A procura pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA) foi citada por quatro

idosos. Um deles relata fatos do inicio da vida nas ruas:

Ah, no inicio, comi lavagem demais, muita porcaria, sujeira, arrumei um
colega também, sempre aparece alguém, Deus sempre manda alguém, tem
um colega que me ajudou muito. Dormia do lado dele. Dormia juntinho. L& no
restaurante popular tinha um velho la que...Tive muita ajuda trés, quatro
pessoas me ajudaram muito. Essa lavagem que eu comi me fazia mal, ai tive
gue ir ao médico, fiquei na UPA, mas eu mesmo me curei (QUINCAS
BORBA).

Quanto ao fato de ter sido hospitalizado/ internado apés estar em situacdo de

rua, seis idosos falaram que sim, mencionando diferentes motivos:

(...) eu figuei dois meses e meio internado, eu cheguei la vomitando,
tuberculose (BENTINHO).

(...) eu descobri que a mente ndo adoece ndo, mente é s&, e meus problemas
todo era fisico. Por causa que eu tremia eu esquecia das coisas, por causa
gue esquecia era lerdo, tinha aquela lerdeza, por isso fiquei la (SABARA).

Eu fui no médico pra operar o furinculo, mas nao foi operado ndo. Eles me
enganou ali naquele hospital perto da rodoviaria, ndo tem uma passarela
“largona’, tipo na do Carmo, aquele hospital que vocé desce a escada assim,
e desce o morro assim (CHICAO).
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No procedimento de coleta de dados também foi aplicado individualmente o
MEEM com a finalidade de identificacdo de fatores cognitivos que incitem alteragbes

neurolégicas.

De todos os idosos avaliados, oito apresentaram pontuacao igual ou superior a
27 pontos, escore considerado normal para avaliacédo individual. Dois apresentaram
notas 24 e 25, o que segundo a Biblioteca Virtual em Saude da Atencdo Primaria ainda
néo é considerada deméncia. Trés apresentaram notas inferiores a 24 pontos, porém
possuem menos de quatro anos de escolaridade e apenas um apresentou pontuagao
compativel com prejuizo cognitivo (15 pontos), sendo o Unico idoso a referir uso de

alcool e tabaco diariamente.
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5 REFLEXOES ACERCA DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO DE IDOSOS
EM SITUACAO DE RUA

]
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: “A rua, concreta, discreta,
: Nos mostra a frieza da sociedade
: E atristeza de um povo esquecido...”.

Trecho do Poema “A Rua” de Mariana Zayat
Chammas)

Ban o SSNSPERE S et e

5.1 A Invisibilidade Social do Envelhecimento em Situacédo de Rua

Na sociedade ocidental contemporanea ser invisivel tende a significar ser
inexistente ou insignificante. Este sentimento de invisibilidade é provocado pelo ndo-
reconhecimento de outrem, sendo esta atitude um produto da cultura e do passado
biografico daquele que-ndo-vé. Existem duas possibilidades para que um individuo
seja invisivel quando na realidade é fisicamente visivel. A primeira pode ser oresultado
de um ato voluntario. E a outra pode ser a consequéncia de uma intersubjetividade
constituinte, o que implica que o ato de "ndo-ver", que é uma perspectiva coletiva e

partilhada dando origem a uma diversidade invisivel (TOMAS, 2008).

Silva et al. (2019) em estudo sobre cidadania, direitos humanos, religido e
politicas publicas afirmam que os sujeitos que apresentam atributos socialmente
desejados sao categorizados como normais, enquanto aqueles que possuem um ou

mais atributos indesejaveis sao considerados desviantes.

Os idosos em situagao de rua sdo muitas vezes julgados pela sua instabilidade
financeira por ser vistos como alguém que nao tenha capacidade de ter um lar, de

trabalhar e por n&o estarem com as vestimentas padrdes da sociedade, por exemplo,
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usando apenas roupas velhas e chinelos. Desse modo, sdo constantemente
inferiorizados, reprovados e segregados, consequéncias da falta de atencdo dada
pela sociedade e pelo poder publico, o que os torna corpos precarizados (MELO,
2015).

Além das pessoas com olhar de medo ou compaixdo para aquele idoso
malvestido vindo em sua dire¢do pensando que ja vai pedir esmola, essa indiferenca
faz com que a sociedade se feche para o mundo e discrimine essa parte da sociedade.
A invisibilidade social mostra que o mundo esta repleto de aspectos em que cada

situacdo pode ser compreendida por um contexto diferente (SILVA et.al., 2019).

Dados coletados pela Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacao de
Rua realizada pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) com numero
aproximado de 32 mil pessoas em situacdo de rua, concluiu que apenas 15,7% dos
entrevistados possuiam base da sua renda pedindo dinheiro. A pesquisa também
denota o0 abandono dos 6rgdos governamentais de assisténcia social para com essas
pessoas, visto que o numero de 88,7% dos entrevistados ndo recebia acesso a
nenhum programa governamental, embora a situacao de risco em que se encontram
claramente os categoriza como uma populacdo no minimo necessitada destes
(NONATO; RAIOL, 2016).

Com base no que os autores mencionam acerca da Pesquisa Nacional, é
possivel visualizar em tempo real o nimero de familias vivendo em situacéo de rua e
guantas delas recebem apenas o beneficio do governo federal de R$ 91,00 Per capita
(BRASIL, 2020). Muitas destas familias e até mesmo idosos lutam por condicbes
melhores de vida e sobrevivéncia e buscam seus direitos junto a previdéncia social,
muitas vezes sem atentar-se aos pré-requisitos para receber beneficios destinados
aos segurados (BRASIL, 2020).

Cria-se, assim, uma enorme distancia social, marcada pelas fronteiras
corporais da sujeira, do corpo indigno que assusta e afasta, que separa o idoso
morador de rua e o domiciliado, de tal forma que tudo se passa como se elas néo
dispusessem de nenhuma forma de reconhecimento social positivo pautada em seus

gestos ou suas formas de se vestir e falar (GRAEFF, 2012).
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De acordo com Gachet (2007), ser invisivel pode levar as pessoas a processos
depressivos. “Aparecer” é ser importante para a espécie humana, ser valorizado de
alguma forma é parte integrante de nossa passagem pela vida, temos que ser alguém,
um bom profissional, um bom estudante, um bom pai, uma boa mae, enfim,

desempenhar com louvor algum papel social.

O idoso e o processo de envelhecimento populacional € uma discussédo que
ocupa pautas de reunides em diferentes locais no mundo (IBGE, 2018; ONU, 2020;
WHO, 2020). No entanto, ndo se observam discussdes acerca do idoso em situacao

de rua. O fenbmeno cresce substancialmente e precisa ser abordado (PBH, 2014).

E certo que muitos paises ainda tentam se adaptar ao envelhecimento da
populacdo, porém o idoso precisa ser considerado em todos 0s seus aspectos, seja
ele domiciliado ou ndo. Além disso, os ultimos censos publicados em diversos paises
(ARUHI, 2018; CHANDRAN, 2018; CIA, 2020) e até no mesmo no Brasil (BRASIL,
2016; PBH, 2014), ja podem subsidiar estratégias de abordagem a esta populacéo.

O envelhecimento populacional traz consigo problemas de saude que desafiam
0s sistemas de saude e de previdéncia social. Envelhecer na rua é ainda pior. Ndo
significa necessariamente adoecer. A menos que exista doenca associada, o
envelhecimento esta associado a um bom nivel de salde. Além disso, 0os avancos no
campo da saude e da tecnologia permitiram para a populacdo com acesso a servi¢cos
publicos ou privados adequados, uma melhor qualidade de vida nessa fase. Com isso,
é fundamental investir em ac¢des de prevencdo ao longo de todo o curso de vida, em
virtude do seu potencial para “resolver os desafios de hoje e, de forma crescente, os
de amanha” (KALACHE, 2008).

Até aqui, percebe-se a necessidade de conhecimento do processo de
adoecimento do idoso em situacao de rua. Um dos sujeitos foi a 0bito em um contexto
que alcanca as subversbes ao modo capitalistico excludente e violento das ruas,
sobretudo, dos corpos dessas minorias. E nitida a negacdo da sociedade que insiste
em “deixar morrer” na rua tantas pessoas, e, apesar de visualizar distribuicdo do
capital para o enterro destes sujeitos, ainda vemos a concentracéo de renda que deixa

tantos sem lugar de moradia e vida.


https://www.reuters.com/journalists/rina-chandran
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A marginalizacdo e a invisibilidade desta populacdo ganharam nitidez por
ocasido do massacre de um grupo de moradores de rua realizado por agentes policias
na Praca da Sé, em S&o Paulo, que trouxe a cena a situacdo de homens, mulheres,
criancas, adultos e idosos que vivem nas e das ruas, marcada por graves violacdes
de direitos humanos, dentre as quais o direito a vida, tendo em vista 0s niumeros
alarmantes de homicidios e execuc¢des policiais e da prépria sociedade contra essa
populacédo (NOBRE; MORENO, AMORIM; SOUZA, 2018).

O financiamento do enterro de seus corpos € prudente, entretanto, guarda uma
longa distancia entre 0 que esta posto como garantia de direitos e a criacdo e
funcionamento de servigos voltados para esta populacéo, afirmando a invisibilidade e
desvirtuagao da vida em situacao de rua.

Ha uma diversidade de acdes relacionadas ao funcionamento das ILPIs que
devem ser instituidas. Essas acbes perpassam a modificacdo de normas de
funcionamento (restricdo da entrada e circulacdo de pessoas, adoc¢do de protocolos
para orientar higienizagdo de superficies, higienizacdo das maos, cuidados a serem
praticados pelos profissionais que trabalham nas ILPI como medidas de prevencéo a
transmissao); maior atencdo as boas praticas na seguranca alimentar; vigilancia a
saude mental de profissionais e idosos residentes, bem como a vigilancia de casos
suspeitos da COVID-19 (NUNES; MACHADO; MORAIS; COSTA; NASCIMENTO,
NOBRE; SILVA, 2020). Mas e os idosos em situacao de rua, qual a orientacdo acerca
do cuidado a sua saude? Onde devem realizar a higiene das méos? Quais
profissionais serdo destinados a realizar medidas de salude para prevenir a

transmissdo de doencas entre eles?

Thomé (2019) critica a sociedade brasileira, que tende a valorizar o novo e o
jovem. Conforme a autora: “Ha uma cultura mais preocupada em incorporar as ultimas
novidades produzidas no exterior do que em olhar para suas proéprias tradi¢coes”.
Nesse cenario, o discurso gerontolégico afirma a invisibilidade e descaso com o idoso
de forma que a sua experiéncia e contribuicdes sociais sdo menosprezadas pelos

mais jovens. Esse descaso é ainda maior com o idoso que vive na rua.



O processo de envelhecimento sob a ¢tica de idosos em situagdo de rua 85

O idoso em situacéo de rua envelhece com varios vinculos fragilizados, como
apoio social, governamental, familiar e financeiro. Demostram a fragilidade de vinculos
familiares e sociais e tornam evidente o quao necessario € desenvolver pesquisas a

seu respeito para instituir estratégias que os atendam.

Na Finlandia, sao oferecidas habitagcdes permanentes sem impor condi¢des as
pessoas em situacdo de rua (FEANTSA, 2017). Esta poderia ser uma alternativa a
priori para grupos vulneraveis como os idosos, ja que a maior parte deles deseja sair

da rua.

O encontro da sociedade e das politicas publicas e a valorizacéo do idoso em
situacao de rua pode ser permeado por antagonismo e pessimismo destes sujeitos,
gue sao resultado de uma historia de vida sofrida e de vulnerabilidades sociais,

reproduzindo, muitas vezes, as relacdes familiares e sociais conflituosas.

Apropriando o conceito de vulnerabilidade, de José Ricardo Ayres, podemos
dizer que os idosos em situacao de rua devem estar permeaveis a sensibilidade de
perceber quem sdo e quais suas demandas, assim como suas particularidades do
ponto de vista da ciéncia e da técnica, para haver intervencfes sobre sua saude além
de perspectivas que permitam pensar em reconstrucdo e em transformacao social
(AYRES; CASTELLANOS; BAPTISTA, 2018).

Nesta pesquisa, os idosos sentiram-se valorizados, com alguém I|hes
perguntando sobre questfes que até eles mesmos nao lembravam. Assim, impde-se
a necessidade de aborda-los, analisar suas relagdes entre intersubjetividades e
contextos sociais, didlogos e conflitos, acbes e estruturas sociais para de fato

conseguir criar estratégias para ampara-los enquanto cidadaos sociais de direitos.

5.2 O Processo de Transi¢cédo Vivenciado na Rua

A maior parte dos idosos entrevistados neste estudo apresentam insignificancia
de depreciacdo cognitiva quando avaliados pelo MEEM. Os que apresentaram
diminuicdo nas notas incitam a reflexdo relacionada a condicdo em que estdo. Em

revisdo narrativa realizada por Nazario et al. (2018) com 23 artigos sobre avaliagao
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do déficit cognitivo de idosos, percebe-se que a mudanca de ambiente, imobilismo e
depressao sao os principais fatores responsaveis pelo déficit cognitivo. No caso desta
pesquisa ha de se considerar que a situacdo de rua pode se mostrar como um fator

relevante e contribuir na alteracéo da cognicdo de cada sujeito.

Outro estudo realizado por Imaginario et al. (2018) com 312 idosos
institucionalizados mostra que o estado cognitivo se relaciona diretamente com a
autoestima sendo uma via de condi¢édo de saude. Os autores ainda inferem que existe
um efeito positivo do estado cognitivo na condi¢cdo de saude dos respondentes. No
contexto da vivéncia na rua, os idosos aqui avaliados também apresentam boa
avaliacao geral do MEEM se articulando de diversas formas para manter sua condi¢ao

de saude favoravel.

Estes idosos vivenciam transicdes em diversos aspectos e na maioria das
vezes, conseguem incorporar novos conhecimentos, alterando seu comportamento de
acordo com suas necessidades. Estar em situacéo de rua para alguns sujeitos € uma
condigdo ruim, mas néo os impede de buscar alternativas para o enfrentamento eficaz

dos processos de adoecimento.

Para entender as experiéncias do individuo durante as transicbes, €
fundamental revelar as condi¢cdes pessoais e ambientais que facilitam ou dificultam o
progresso no sentido de alcancar uma transicdo saudavel. Condicbes pessoais
compreendem o0s significados, as atitudes e crencas culturais, o estado
socioeconbmico, a preparagcdo e 0 conhecimento apoiados nas dimensdes
comunitarias e sociais, podendo facilitar ou restringir os processos de transi¢cdes

saudaveis e os resultados das transicées (MELEIS, 2000).

7

Se conscientizar da mudanca € um processo que facilita o alcance de um
estado estavel para outro. As propriedades da transicdo sdo o periodo de tempo, o
processo de mudanca, a desconexdo, a consciencializacdo e 0s eventos criticos
(MELEIS, 2015).

7

Uma propriedade importante da transicdo é a consciencializacdo. Na

generalidade dos casos é aceito que, para existir transicdo tem de existir
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consciencializacdo do evento de mudanca, da situacdo que desencadeou a transicao
e da experiéncia interna de transicdo. O que diferencia a mudanca da transicao é que
a mudanca € uma experiéncia externa enquanto a transicdo € uma experiéncia
interna. As transi¢cdes resultam de mudancas e resultam em mudancas (MELEIS,

2015).

Muitos idosos néo consideram a transi¢do quando falam sobre emprego formal,
ndo formal e trabalho por conta propria. Aqueles que tem o desejo de trabalhar
continuam fazendo isso, tanto de maneira formal ou informal. Entretanto, € perceptivel
gue as oportunidades de empregos com renda fixa diminuem substancialmente devido

a idade e a situacao de rua.

Baltar, Souen e Campos (2017) referem que o ritmo de crescimento da
populacdo economicamente ativa em 2017 foi bem menor do que o do emprego
formal, mas a parcela crescente desta populacdo absorvida pelo emprego formal
diminuiu ndo somente os desempregados, mas também os ocupados em trabalho néo
remunerado, empregados sem carteira de trabalho e empregados domeésticos. Além
disso, adultos sem qualificacédo especial puderam permanecer no emprego formal, em
vez de serem expulsos do mercado de trabalho como era habitual, sendo obrigados a

montar negocio préprio sem qualquer chance de éxito nesses negocios.

Em relacdo a transicdo salde/doenca, Silva et al. (2017) esclarecem que este
tipo de transicdo decorre de uma mudanca da condicao de saude, da passagem de
um estado saudavel para um estado de doenca ou do agravamento do estado da
condicdo de saude. Alguns idosos ndo apresentam alteracdes na saude apds estarem
em situacao de rua, inclusive continuam cuidando como antes, outros, percebe-se que

a saude piorou ap0s o contexto atual de vida.

Meleis (2010) afirma que o enfermeiro € uma figura chave nas situacfes de
transicdo. Para se compreender a experiéncia da transicdo € necessario atender,
ainda, as condi¢cbes da transicao, as quais nutrem com condicionalismos internos e

externos aguele que a vive.
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Entender o que os idosos pensam sobre viver em grupo ou individualmente,
bem como os aspectos da sua saude e aspectos externos do contexto em que vive, é

essencial para a programacéo de planos terapéuticos bem-sucedidos.

Existem, no entanto, pontos dificultadores que impedem os profissionais de
atuarem nos processos de transicdo que envolve o idoso em situacdo de rua. Para o
psiquiatra Leonardo Agostini, referéncia técnica das equipes de salude que atendem
a populacao de rua em Belo Horizonte, a dificuldade de trabalhar com a populagéo em
situacdo de rua na capital mineira consiste na inadequacédo para coordenar as acoes
de promocdo a saude. Para driblar este problema, as equipes fazem reunides
intersetoriais com assistentes sociais e com outros equipamentos da saude, como
UPA, para discutir os casos de pacientes que estdo frequentando a sala de
emergéncia e urgéncia sem estarem inseridos em um percurso assistencial (MINAS
GERAIS, 2019).

A inexisténcia de um sistema comum entre prontuario proprio para 0s
equipamentos federal, estadual e municipal dificulta a atuacéo das equipes de saude.
Para o psiquiatra, o paciente € o mesmo, mas seu prontuario ndo é unico e os sistemas
nao conversam (MINAS GERAIS, 2019).

Como descrito nos resultados da pesquisa, a Unidade de Pronto Atendimento
e os Centros de Saude sao os equipamentos de salude mais utilizados pelos idosos.
Apesar destes sujeitos conseguirem acessar 0s servicos, 0s enfermeiros devem estar
atentos aos processos de transicdo dos idosos, principalmente porque muitos sdo
idosos jovens e a cada dia as consequéncias do aumento da idade podem acarretar
transicdes mais significativas, de um estado de salde para um estado de doenca.

A identificacdo dos eventos criticos é essencial para se compreender as fases
e a direcdo da experiéncia de transi¢cdo, assim como para se identificarem momentos

apropriados de avaliagédo e de intervencéo (SILVA, et al., 2017).

Inspirando-se em um estudo qualitativo-narrativo que avaliou a implementacéao
de um programa de Enfermagem Baseada em Evidéncia sobre o egresso precoce

apos artroplastia de pelve, Camargo et al. (2018) demostraram que a principal
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preocupacao da enfermeira foi executar a guia de pratica clinica para a promocao da
autonomia do paciente, conseguir a sua mobilidade precoce e o egresso hospitalar ao
terceiro dia.

Na narrativa ndo foi evidenciado o esfor¢o da enfermeira pela compreensao da
situacdo particular de cada paciente, por necessidades fundamentais do cuidado
como a dor, as nauseas, a incerteza para desenvolver as atividades do dia a dia e a
preocupagao com a transi¢édo da sua recuperacao no seu lar, ndo foram consideradas
dentro do plano de cuidados. Desde a perspectiva da estandardizacdo, a paciente
conseguiu o0 egresso precoce ao terceiro dia do procedimento cirdrgico; entretanto, da
perspectiva do cuidado, a paciente experimentou distanciamento, incompreensao por
parte da enfermeira, quem nao teve sensibilidade para identificar as suas
necessidades de cuidado (CAMARGO et al., 2018).

Quanto a transicdo domicilio/rua alguns idosos demonstram adaptacao
satisfatoria no processo transicional da casa para a rua. A dificuldade inicial € comum,
porém com apoio dos equipamentos publicos, acesso ao restaurante popular, e apoio
de Deus, garantem maestria no processo transicional, realizado com competéncia,

conhecimento, habilidade, tomada de decisdo e autoconfianga.

Bridges (1991) descreve trés fases experimentadas na transi¢cdo, sendo a
primeira etapa "um periodo de terminacdes” em que h& a retirada de relacionamentos
ou de formas de comportamento assim como mudancas. A segunda etapa,
denominada de "zona neutra", € o periodo de tempo em que uma pessoa vivencia
desorientacdo causada pelas perdas no primeiro estagio, seguido pela desintegracéo

de sistemas que estavam no local.

7

O estégio final de uma transicdo € o de "novos comegos”, marcado por
encontrar significado e experimentar controle diante da situacdo. Segundo o autor, as
pessoas devem passar por todos o0s trés estagios para lidar realmente com a
transicdo. No entanto, as fases de uma transicdo ndo ocorrem obrigatoriamente de
uma forma linear, em vez disso, elas podem ser sequenciais, paralelas ou sobrepostas

(BRIDGES, 1991). Os enfermeiros devem promover intervenc¢des destinadas a estes
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‘novos comegos” com a finalidade de auxiliar os idosos a superar seus desafios

individuais buscando melhor qualidade de vida e saude.

5.3 Desafios da enfermagem no cuidado aos idosos em situacao de rua

A transicdo é motivo de apreensdo para a enfermagem pelo risco potencial que
sua experiéncia pode colocar sobre as pessoas. Prevenir esses riscos, melhorar o
bem-estar, maximizar o funcionamento e reproduzir atividades de autocuidado sao
estratégias que enfermeiros usam para cuidar e apoiar as pessoas a alcan¢ar 0s
processos de transi¢cdo saudaveis e resultados (MELEIS, 2010). Portanto, lidar com a
transicdo € um processo dinamico, que inclui varios seguimentos, alguns construidos
de forma criativa e dindmica e, ao mesmo tempo, adquirindo experiéncia e
desenvolvendo competéncias no cuidado (SCHUMACHER, 1995).

Em entrevista a Escola de Saude Publica de Minas Gerais, a enfermeira Alice,
do Centro de Saude Carlos Chagas que € referéncia de atendimento a saude da
populacdo em situacdo de rua em Belo Horizonte, ressalta a relevancia do
acolhimento para o trabalho de prevencéo de agravos a saude:

E neste momento que a gente mais consegue fazer educacdo em saude
nessa demanda espontanea. Por ser uma populagdo muito singular e com
alto indice de absenteismo, ndo é possivel trabalhar muito bem o
agendamento com retorno. Ou seja, a gente tenta fazer tudo que deve ser
feito, por meio de um acompanhamento mais holistico e levantando todo o
tipo de demanda no primeiro atendimento” revela Alice (MINAS GERAIS,
2019).

Holismo é um conceito filos6fico associado ao entendimento amplo dos
fendbmenos, sem reducionismo ou fragmentacéo. Cuidado holistico a saude baseia-se
em uma combinacdo de conhecimentos e de préaticas que procuram abordar o ser
humano em suas dimensdes fisica, mental e espiritual, em uma interagdo ecoldgica
social e cosmica, apontando para uma visao sistémica e transdisciplinar do processo
saude-doenca (LEITE, 2019).

Acesso e acolhimento articulam-se e se complementam na implementacéao de
praticas em servicos de saude, na perspectiva da integralidade do cuidado. A ESF,

inserida nas UBS, foi justamente uma estratégia criada pelo governo para buscar



O processo de envelhecimento sob a ¢tica de idosos em situagdo de rua 91

romper com paradigmas cristalizados pelos profissionais de saude e incorporar um
NOVo pensar e agir na perspectiva de mudanga e conversao do modelo assistencial,
constituindo a porta de entrada preferencial dos usuarios na rede de atencdo a saude
(BRASIL, 2012).

Pelo acolhimento ou por outras formas de contato com 0s idosos que vivem na
rua, € possivel conhecer as demandas apresentadas por esta populacdo e apoia-lo
nos processos de transi¢cdo saude/doenca. Neste sentido, faz-se desejado conhecer
a publicacdo da Escola de Saude Publica de Minas Gerais, do més de fevereiro de
2020 gque enfatiza os cinco problemas de saude mais comuns a populacdo em
situacao de rua. Sao eles: (1) Tuberculose; (2) Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(IST); (3) Transtornos Mentais por uso abusivo de drogas; (4) Problemas
Dermatoldgicos (escabiose) e (5) Disturbios gastrointestinais (diarreias) (MINAS
GERAIS, 2020).

O enfermeiro deve levar em consideracdo todas as possiveis situacfes
transicionais com relevancia no contexto familiar, prestando cuidados em momentos

de transicédo e facilitando essas mesmas transi¢des, para que sejam bem-sucedidas.

Outro fator que o enfermeiro deve considerar para auxiliar o idoso em seus
processos transicionais € a espiritualidade. Varios idosos em situacéo de rua relatam
uma forte ligacdo com Deus e este aspecto pode auxiliar no alcance de transicoes

saudaveis.

Os idosos utilizam-se prioritariamente do coping religioso espiritual, definido
como 0 uso de crencgas e comportamentos religiosos que visam facilitar a resolucao
de problemas, prevenir ou aliviar as implicagdes emocionais negativas vivenciadas em

uma circunstancia emocionalmente critica.

Os sujeitos da pesquisa ressaltaram descobrir em Deus a forca para o
enfrentamento da vida a propria consciéncia do envelhecer. No desenvolver do
estudo, foi possivel perceber a importancia da religiosidade e espiritualidade em suas

vidas.
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A interface entre espiritualidade e salde é uma area de pesquisa relativamente
nova, poréem, em franco desenvolvimento. Pesquisas sobre a RI/E
(Religiosidade/Espiritualidade) evidenciam grande influéncia dessa dimensdo na
saude fisica e mental dos individuos (FOCH; SILVA; ENUMO, 2017).

Embora o impacto da R/E seja frequentemente positivo sobre a salde e a
capacidade de enfrentamento de transi¢des, também pode ser negativo, caso esteja
associado aos indicadores de pior saude (LUCCHETTI et al., 2017).

A espiritualidade tem como significado, a busca pelo sentido da vida e sempre
foi um cenario contraditério a racionalidade cientifica. Com o reconhecimento pela
OMS sobre a importancia da espiritualidade para a qualidade de vida, passou a ser
considerada um dominio importante de avaliacdo e promoc¢ao de salde em todas as
fases e idades. E na fase de envelhecimento, a espiritualidade advém da habilidade
de suportar percalcos, dificuldades e perdas intrinsecas a esta fase, onde ha uma
diversidade da vivéncia espiritual, tendo em comum o0 reconhecimento de sua
relevancia para se adaptar ao processo de envelhecimento com habilidade e maestria
(SILVA, M.C.M. da; ALEXANDER; CASTRO, E.A.B. de, 2018).

Conhecer a natureza da transicao, as suas condic¢des e efeitos, assim como 0s
padrées de resposta permite ao enfermeiro implementar, intencionalmente,
intervencdes no sentido de cuidar da pessoa que vivencia uma transicao (SILVA,
et.al., 2017).

As intervencdes de enfermagem pretendem promover indicadores de processo
e de resultado saudaveis na pessoa que vivencia uma transicdo. Neste contexto, €
esperado que os enfermeiros prescrevam intervencdes no sentido de, segundo Meleis
(2015), esclarecer significados, desenvolver competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes), estabelecer metas, modelar o papel de outros, fornecer
recursos e oportunidades de treino/desenvolvimento, bem como facilitar o acesso a
grupos de referéncia e a modelos que permitam a troca de experiéncias em torno de

eventos criticos.
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A transicao se da como concluida quando a pessoa apresenta mestria face ao
novo papel, integrando os sentimentos, os objetivos e 0s comportamentos na sua
identidade com confianca, conhecimento e expertise. A pessoa passa a aceitar a nova
identidade de forma fluida, demonstrando desenvoltura na gestdo da sua nova
condicdo e conseguindo desenvolver interacbes e conexdes saudaveis (MELEIS,
2015).

Quanto aos desafios que os enfermeiros podem enfrentar ao auxiliar os
processos de transicdo com o aumento da demanda de idosos em situacao de rua
estdo as situacoes de abuso, a diversidade na idade avancada, as desigualdades na

saude, além de esteredtipos ultrapassados e preconceito com idosos (OPAS, 2018).

As situacOes de abuso séo relatadas em meta-analise realizada por Yongjie,
Mikton, Gassoumis e Wilber (2017) e publicado na Lancet Global Health. O estudo
descobriu que quase 16% das pessoas com 60 anos ou mais foram submetidas a
abusos psicolégicos (11,6%), abusos financeiros (6,8%), negligéncia (4,2%), abusos
fisicos (2,6%) ou abusos sexuais (0,9%). A pesquisa se baseia nas melhores
evidéncias disponiveis de 52 estudos em 28 paises de diferentes regides, incluindo

12 paises de baixa e média renda.

A Organizacdo Pan-Americana da Salde estima que este nUmero aumente a
medida que as populagdes envelhecerem em todo o mundo (OPAS, 2018). A violéncia
contra a pessoa idosa € frequente, muitas vezes fatal, gera alto custo ao sistema de
saude, e, ainda assim, tem sido pouco estudada. Além disso, idosos vitimas de maus-
tratos tém trés vezes mais chances de morrerem nos trés anos seguintes ao evento
traumatico (DONG, 2015).

O papel de acolhimento, orientagcdo e encaminhamentos dos idosos que vivem
na rua, assim como a avaliacdo formal periddica das dimensdes clinico e psicossocial
da saude desses sujeitos, cabe aos profissionais de saude, possibilitando a
identificacdo de fatores de risco para abuso, de modo a propor intervencdes
preventivas para atos de violéncia (LINO; RODRIGUES; LIMA; ATHIE; SOUZA, 2019).
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A diversidade na idade avancada representa uma incognita para o cuidado de
enfermagem. Alguns idosos tém condi¢Bes clinicas bastante favoraveis, outros

experimentam os declinios funcionais da idade muito cedo.

N&o ha um “esteredtipo” de uma pessoa idosa. Algumas pessoas com 80 anos
de idade tém capacidades fisicas e mentais semelhantes a muitas com 20. Outras
pessoas experimentam declinios significativos nas capacidades fisicas e mentais em
idades muito mais jovens. Uma resposta abrangente de saude publica deve abordar

essa vasta gama de experiéncias e necessidades dos idosos.

Em relacdo as desigualdades na saude, as divisdes de classe social e espaciais
produzem efeitos relevantes na distribuicdo assimeétrica da saude dos idosos. A
conjugacéao de classe e territorio gera hierarquias marcantes nos niveis de saude. Os
contrastes sao especialmente fortes entre as regiées mais e menos desenvolvidos.
Localizacdo espacial e classe social se combinam para acentuar dramaticamente as
discrepancias de saude (SANTOS, 2018).

Estudos sobre idosos tém relatado que a percepcao de saude entre eles esta
mais relacionada ao grau de capacidade funcional do que aos diagnésticos de
doencas cronicas (VAICAVA, F. et al, 2019; PAGOTTO; BACHION; SILVEIRA, 2013).
Alguns idosos néo associam condi¢gfes crdnicas a um estado ruim da saude e vivem

tranquilamente com base no que acreditam.

A relacdo que temos com 0s nossos ambientes € desviada por caracteristicas
pessoais, como a familia em que nascemos, 0 NOSSO Sexo e a nossa etnia, levando
as desigualdades na saude. Uma proporcdo significativa da diversidade na idade
avancada é devida ao impacto cumulativo dessas desigualdades de saude ao longo
da vida. As demandas advindas do aumento da expectativa de vida desafiam o poder
publico a repensar praticas e meios de suporte ao idoso (MONTEIRO; SILVA;
VAROTO, 2017). Tais praticas devem ter a finalidade de reduzir essas desigualdades

em saude.

Os esteredtipos ultrapassados e preconceito com idosos também representam

um problema quando o assunto é o idoso em situagcéo de rua. Se as pessoas mais
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velhas ja séo frequentemente consideradas frageis ou dependentes, além de um fardo

para a sociedade, os idosos em situacao de rua sé&o ainda piores.

Com o passar dos anos, as alteracdes ocorridas no corpo, ndo somente por
doencas, com certeza trazem restricbes a vida dos idosos. Com o crescimento do
namero de idosos e suas frequentes incapacidades fisicas, ocorre um aumento nos
gastos financeiros para o cuidado domiciliar bem como a falta de adaptacéo das
estruturas fisicas das residéncias, visto o risco elevado de quedas, e ainda as
crescentes taxas de violéncia contra a pessoa idosa, sendo fatores que levam a
institucionalizacdo de um familiar (MARINHO et.al, 2013).

Quando se olha mais profundamente o problema social do idoso em situacao
de rua, observam-se duas dimensdes muito fortes que convivem. Uma coletiva e que
conforma o imaginario popular, constituindo uma visdo negativa do envelhecimento.
A sociedade mantém e reproduz a ideia de que a pessoa vale o quanto produz e o
guanto ganha e por isso, os mais velhos, fora do mercado de trabalho e na rua, podem
ser descartados: sdo considerados inuteis ou peso morto. A segunda dimens&o,
aguela que vem da convivéncia com as pessoas idosas e do conhecimento de sua
histéria considera que h& idosos e idosos, distintos em suas caracteristicas e em suas
necessidades (MINAYO, 2017).

A fragilidade dos idosos em situacdo de rua é muitas vezes suficiente para
separar os que envelhecem do restante da sociedade. Sua decadéncia os isola.
Podem tornar-se menos sociaveis e seus sentimentos menos calorosos, sem que se
extinga sua necessidade dos outros. Isso € o mais dificil: o isolamento social destes
idosos, o esfriamento de suas relacdes com pessoas a quem eram afeicoados, a
separacao em relacdo aos seres humanos em geral, tudo o que lhes dava sentido e
seguranca (MINAYO, 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme observado no decorrer do estudo, a populacéo idosa encontra-se em
uma perspectiva de crescimento continuo, especialmente nas grandes metropoles
brasileiras. Os censos demonstram que as condi¢des de vulnerabilidade desse grupo
associado ao empobrecimento levaram ao aumento do nimero de idosos em situagéo

de rua.

E infactivel pensar em um idoso em situacéo de rua sem refletir sobre como
esta populacgéo sobrevive e como se efetua o processo do seu envelhecimento na rua.
Foi possivel perceber que o idoso em situacdo de rua atravessa 0 processo de
transicao relacionado a idade, ao ambiente e a saude/doenca de forma satisfatoria e

se comporta como a maioria dos idosos domiciliados.

Muitos idosos entrevistados apresentaram maior adaptacdo em administrar
aspectos da vida em situacdo de rua, outros ndo. Dentre 0os que apresentaram maior
adaptacao, observa-se como caracteristica especifica o fato de continuar cuidando de
alguma forma da sua saude tomando regularmente seus medicamentos mesmo em
situacdo de rua, procurando os servicos de saude com frequéncia para controle de
suas doencas. Alguns demonstraram que conseguiram criar uma rotina, sustentando
as atividades basicas de vida diaria e atividades instrumentais, tais como: dirigir-se ao
albergue para dormir, manutencdo da higiene corporal nos servicos disponibilizados
pela Prefeitura Municipal. Poucos relataram que investem na busca por oportunidades
de emprego e trabalham fazendo “bicos” como qualquer outra pessoa domiciliada.

Os que ndo adaptaram ao processo transicional ndo conseguiram manter sua
rotina de higienizac&o corporal, consomem alcool e tabaco em quantidade excessiva,
nao procuram os albergues para 0 sono noturno, dormem na rua, andam durante o

dia sem destino especifico, entre outras caracteristicas.

Durante a pesquisa foi possivel perceber outras caracteristicas dos idosos em
situacdo de rua: a maioria toma banho todos os dias nos equipamentos
disponibilizados pelos centros de apoio, alimentam em restaurantes populares, tem

patologias semelhantes ao que apresentam idosos domiciliados ou que vivem em
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instituicbes de longa permanéncia, como hipertensao arterial sistémica, dislipidemia,
depressao e problemas nas articulagdes. Porém, um fator que os torna vulneraveis é,

prioritariamente, a falta de moradia e renda.

A grande questéo ¢é a fragilidade dos seus direitos. Os mesmos nao desfrutam
de um local especifico para higienizacdo, para descanso, muitas vezes nao sao
respeitados pelos préprios colegas que também se encontram em situacéo de rua e o
pior, vivem grande dificuldade de inserir-se no mercado de trabalho e ndo conseguem
aposentadoria ou beneficio social por serem idosos jovens ou por ndo preencherem

0s critérios estabelecidos pela previdéncia social.

A sociedade mantém e reproduz a ideia de que a pessoa vale o quanto produz
e 0 quanto ganha e por isso, estes idosos, fora do mercado de trabalho e em situagéo

de rua, tornam-se invisiveis.

Os enfermeiros, assim como todos os profissionais de saude, precisam
compreender as questdes que envolvem o idoso em situacdo de rua para tracar
estratégias e planos terapéuticos que se encontrem com suas necessidades. Além
disso, € preciso auxiliar estes sujeitos na transicdo vivenciada na rua promovendo a

estabilidade ao findar dos processos transicionais.

Considerando o estudo realizado, percebe-se que novos desafios estao
surgindo decorrentes da transicdo demografica, do aumento da longevidade, da
incidéncia de doencas nao transmissiveis e da mudanca na familia. O numero de
idosos em situacdo de rua cresce substancialmente e a universalizacao dos direitos

fundamentais para esta populacdo ndo acompanha este crescimento.

A diversidade e a heterogeneidade do envelhecimento na rua se articulam ao
desenvolvimento de competéncias individuais necessarias para a sobrevivéncia.
Muitos idosos conseguem lidar com a condigéo de forma positiva, outros ndo. Mesmo
agueles que conseguem lidar com o processo transicional com boa adaptacéo sao

alvo da néo efetivacao dos direitos da pessoa idosa.
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Neste sentido, torna-se imprescindivel que a enfermagem auxilie este idoso em
seu processo transicional, mas sobretudo, compreenda a realidade e o contexto no

gual este sujeito vive e oportunize a materializagéo de seus direitos e da suadignidade.

Auxiliar o idoso que vive na rua a enfrentar seus processos de transicdo €
fundamental para o cuidado, mas € preciso buscar articulacdo na rede de atencéo a
salde e na assisténcia social para a promocao da salde desse sujeito e contribuicdo
para o alcance da sua autonomia, protecdo, participacdo social e envelhecimento

ativo.

A pesquisa apresentou limitacdes relacionadas aos locais onde foram
realizadas as entrevistas e a seguranca pessoal da pesquisadora. Com base na
realizacdo desse estudo infere-se a necessidade de novas pesquisas relacionadas ao
perfil de idosos em situacdo de rua, a atualizacdo dos Censos desta populacdo e

pesquisas sobre a avaliacdo mais ampla da salude desses sujeitos.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr (a).

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Percepgao de
idosos em situagao de rua sobre o processo de envelhecimento” que apresentou Parecer
deferido pelo Departamento da Enfermagem Basica da Escola de enfermagem da UFMG (52/2018
— ENB). Pedimos a sua autorizacao para a coleta e utilizacdo de informacdes acerca doassunto
descrito.

Atividades

Entrevista com a finalidade de compreender a percep¢ao do idoso em situacdo de rua acerca do
processo de envelhecimento no contexto da rua.

Observacédo e gravacdo em aparelho de MP3 dos relatos. Teremos um processo sistematico de
observagéo, gravacdo, detalhamento, descricdo, documentagéo e andlise com vistas a coleta de
dados e alcance dos objetivos.

Objetivos da pesquisa

Geral: Compreender a percepcdo do idoso em situacdo de rua acerca do processo de
envelhecimento.

Especificos: Caracterizar os idosos em situacdo de rua quanto aos perfis socioeconémico,
demografico e epidemioldgico; Desvelar como os idosos se adaptam ao processo de transicao
relacionado ao ciclo vital; Identificar como o idoso enfrenta as transi¢es relacionadas ao ambiente
e a sociedade.

Participac&o no trabalho

A sua participagdo € totalmente voluntaria. Caso decida interromper durante a entrevista, ndo
havera qualquer prejuizo para o senhor (a).

Procedimentos

O senhor (a) precisara responder algumas perguntas que serdo feitas e gravadas pela
pesquisadora. E necesséario que saiba que senhor (a) sera observado no momento em que a
pesquisadora estiver participando das atividades que o senhor realiza e essa observagdo sera
registrada no relatério do trabalho que esté sendo realizado. Os dados obtidos serdo analisados
segundo a Andlise de Narrativa proposta pelos pesquisadores Labov e Waletzky, em 1967.

Rubrica do pesquisador:
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Confidencialidade

Os dados de identificagc@o neste termo de consentimento seréo usados apenas para fazer
contato posteriormente, caso haja dividas de ambas as partes ou erros da pesquisadora no
preenchimento do formulario. N&o sera identificado no formulario o nome ou endereco de quem
esta sendo entrevistado, de forma a manter o sigilo dos seus dados. Serdo usados nomes
ficticios para manter o anonimato. A utilizacdo dos resultados do estudo sera divulgada em
dissertacdo de Mestrado e eventos cientificos, congressos e na SMSA/BH. Reiterando, sua
identidade serda mantida em sigilo em qualquer das situacdes.

Riscos e desconfortos

Entre os riscos que poderdo acontecer estdo: o constrangimento do senhor (a) durante a
entrevista e a gravacdo. Além disso, pode haver riscos psicolégicos, 0s quais envolvem
modificacdo nas emocdes, stress, culpa, perda da autoestima, estresse emocional relacionado
a experiéncias com doenca e morte. Caso manifeste-se cansado (a) ou incapaz de responder,
a entrevista sera interrompida imediatamente e serda agendado um novo encontro para sua
finalizacéo, caso seja de seu interesse.

E relevante saber que entre as medidas a serem tomadas para mitigar os riscos da pesquisa
estdo: a cessacdo imediata dos questionamentos acerca do trabalho; o apoio psicolégico
informal e caso o(a) senhor(a) julgue necessério, a solicitacdo da presenca ou encaminhamento
a um profissional que melhor atenda as demandas emocionais geradas pela pesquisa. As
perguntas serdo feitas da forma mais adequada e humanizada possivel para evitar desconfortos
ao senhor(a).

O senhor (a) podera fazer todas as perguntas que julgar necessarias para o esclarecimento de
suas davidas acerca dos riscos, beneficios, procedimentos e outros. Tera a liberdade de retirar
0 seu consentimento e deixar de participar desse estudo se assim o desejar, sem penalizagéo
alguma. E o material j& coletado em entrevista, observacdes realizadas serfo destruidos.
Ressaltamos que para participar deste estudo o senhor (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o senhor (a) tem assegurado o direito a indenizacdo. A sua
participacdo é voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o senhor (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua
identidade com padr&es profissionais de sigilo.

Beneficios

A pesquisa contribuird para ampliagdo de conhecimento acerca da temética, beneficios indiretos
provenientes da sua participac@o na pesquisa, ainda que o senhor (a) ndo receba a intervencao
experimental, além disso, espera-se que a pesquisa contribua para a discussao de politicas
publicas na area da saude, da assisténcia social, seguranga nutricional para atender a populagao de
rua, especialmente idosos. A mesma sera direcionada ao Conselho Municipal do Idoso para
busca de recursos publicos que possam contribuir para melhorar o contexto de acdes
direcionadas aos idosos e ampliara a possibilidade da aquisicdo de beneficios direcionados a
sociedade, afinal, s6 se pode intervir em algo que se conhece.

Rubrica do pesquisador:
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Contato para mais informacdes relacionadas ao trabalho

Caso o(a) senhor(a) precise esclarecer qualquer duvida sobre o trabalho, por favor entre em contato
com:

e Aline Figueiredo Camargo (pesquisadora responsavel).
Telefone: (31) 98839-1471 - aline_camargobh@hotmail.com
e Prof2 Dra Soénia Maria Soares (Orientadora)
Telefone: (31) 3409-9855 - smsoares.bhz@terra.com.br

Em caso de esclarecimentos acerca da ética do trabalho, o(a) senhor(a) devera entrar em contato
com:

e COEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFMG
Telefone: (31) 3409-4592 - coep@prpq.ufmg.br
e CEP - Comité de Etica em Pesquisa/SMSA

Telefone: (31) 3277-5309 — pesquisasuas@pbh.gov.br

Consentimento

Declaro que li e entendi as informacdes acima. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas
satisfatoriamente e eu recebi uma copia deste formulario de consentimento assinado, para guardar.

Assinatura do participante do estudo Data

Nome completo e legivel do participante do estudo

Endereco ou telefone de contato (falar com )

Assinatura do pesquisador que conduziu a discussao do consentimento

Nome completo e legivel do pesquisador que conduziu a discussao do
consentimento

Rubrica do pesquisador:
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APENDICE Il - FORMULARIO PARA REGISTRO DA OBSERVACAO NAO
PARTICIPANTE

OBSERVACAO

Observador:

. Data: / / Inicio (horario): Término (horario):

. 1. Identificacdo dos idosos
* Local onde estavam:

- Gestor local (no caso do Centro POP):

- 2. Caracterizacao do grupo observado:
. Total de idosos: Mulheres: Homens:
- Média da idade:

3. Observacao sistematizada:

Atividades realizadas no momento da observacéao:
. Interacio com demais pessoas em situacdo de rua:
Interacdo com a observadora:

Dialogos mais significativos:

* Relagdes estabelecidas entre o grupo de idosos (simbolos, signos e discursos que
- demarcam lugares e competéncias de fala):

- 4. Impressdes da observadora:
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APENDICE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ENTREVISTAn’:

PARTE 1: CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA, SOCIOECONOMICA E

EPIDEMIOLOGICA

- 1. NOME:

. 2.SEXO( )F ( )M
: 3. IDADE:
. 4. RELIGIAO:

- 5. ESCOLARIDADE

. () analfabeto

( ) ensino fundamental completo
- () ensino fundamental incompleto
( ) ensino médio completo

- () ensino médio incompleto

( ) ensino superior

( ) p6s- graduacédo

- 4. TEMPO EM SITUAGAO DE RUA:

5. MOTIVO PELA VIVENCIA NA RUA

() conflito, desapoio, ou dificuldades materiais na vivéncia familiar;
. () conflito com traficantes na comunidade;

( ) abuso de substancias psicoativas;

. () auséncia de emprego e renda;

() auséncia de moradia;

(' ) querer ir morar na rua;

. () outro.
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- 6. UTILIZA ALGUM SERVICO DESTINADO A PSR COMO ALBERGUE,
. ABRIGO, REPUBLICA, CENTRO POP OU OUTROS?

- () néo () sim, qual (is)?

7. POSSUI RENDA FIXA?

. () ndo, sobrevive de doacdes. () sim, qual?

- 8. TEM ALGUMA DOENGA? ( ) ndo ( ) sim, qual?

- 8. FAZ USO DE MEDICAMENTO (S)? ( )n&o ( ) sim, qual (is)?

* 9. JA FOI HOSPITALIZADO (A) APOS ESTAR EM SITUACAO DE RUA?

(1) néo ( ) sim, por qual motivo?

- 10. O SENHOR (A) DESEJA SAIR DA RUA? () néo ( ) sim.

PARTE 2: PROCESSO DE TRANSICAO RELACIONADO AO
ENVELHECIMENTO

- 1. Conte-me como o senhor (a) consegue enfrentar as mudancas geradas pelo

. envelhecimento na rua.

. 2. O senhor (a) prefere ficar sozinho (a) ou prefere estar com outras pessoas ]

. que também se encontram em situacéo de rua?

. PARTE 3: TRANSICOES RELACIONADAS AO AMBIENTE E A SOCIEDADE |

* 1. Conte-me como foi sua adaptagao ao ambiente da rua quando o senhor veio

. morar aqui.

: 2. Se tiver renda fixa, como faz para manejar o dinheiro que recebe

- mensalmente?

4. Fale-me como o (a) senhor (a) acha que as pessoas te veem neste contexto? |
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ANEXO | - TERMO DE ADESAO AO SERVICO VOLUNTARIO
ARQUIDIOCESE DE BELO HORIZONTE
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ANEXO II - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

1. Orientacdo espacial (0-5 pontos):
Em que dia estamos?

—
Ano Semestre
— N
Més Dia
-

Dia da Semana

7. Linguagem (1 ponto):
Solicite ao entrevistado que repita a frase:

—
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

2. Orientagao espacial (0-5 pontos):
Onde Estamos?

8. Linguagem (0-3 pontos):
Sigauma ordem de 3 estagios:

r — ] -
Estado Cidade Pegue esse papel com a mao direita.
u M
Bairro Rua Dobre-o0 no meio.
—
Local Coloque-o no chéo
3. Repita as palavras (0-3 pontos): 9. Linguagem (1 ponto):
I
N N I Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca
Caneca Tijolo Tapete para o entrevistado ler a ordem e executé-la.

4, Célculo (0-5 pontos): O senhor faz célculos?

Sim (va para a pergunta 4a).
N&o (va para a pergunta 4b)

4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se
tirarmos mais 7?

u B I u
1. 93 2. 86 3. 79 4. 72 5.
-
65
4b.Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente
I r B N I
o D N U M

10. Linguagem (1 ponto):

—

Peca para o entrevistado escrever uma frase
completa. A frase deve ter um sujeito e um objeto e deve ter
sentido. Ignore a ortografia.

5. Memorizagéo (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha
pouco.

u u u

Caneca Tijolo Tapete

6. Linguagem (0-2 pontos):
Mostre um relégio e uma caneta e peca para o
entrevistado para nomea-los.

u I_

Relégio Caneta

11. Linguagem (1 ponto):
n

Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho.
Verifique se todos os lados estéo preservados e se os lados
da intersec¢do formam um quadrilatero. Tremor e rotacao
podem ser ignorados.

Fonte: Brasil, 2006.
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ANEXO lll - PARECER DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS Q’,
ESCOLA DE ENFERMAGEN 4
Av, Prof, Alfredo Balena, 180 - Bairro Santa Efigénia
CEP: 30130-100 - Belo Horizonte — Minas Gerais - Brasil

PARECER N°. 52/2018 - ENB

INTERESSADA: Profa. Dra. Sonia Maria Soares

RELATORA: Prof. Dra. Salete Maria de F. Silgueira Miiller

HISTORICO:

Recebi em 03 de Dezembro de 2018, do Senhor Secretirio do Departamento de
Enfermagem Basica Escola de Enfermagem, Adalberto Simefio de Oliveira, a proposta
de Projeto de Pesquisa da Prof. Sénia Maria Soares intitulado: “Percepgdo de [dosos em

Situagdo de Rua sobre o Processo de Envelhecimento”

MERITO:

O referido Projeto serd desenvolvido pela mestranda Aline Figueiredo Camargo, Trata-
se de um estudo descritivo exploratério de abordagem gualitativa, cujo abjetivo geral €
Compreender a percepgdo do idoso em sitvagdo de rua acerca do processo de
envelhecimento e objetivos especificos: caracterizar os idosos em situagdo de run
quanto aos perfis socioecondmico, demogrifico ¢ epidemiologico; desvelar como os
idosos se adaptam ao processo de transigdo relacionado ao ciclo vital; identificar como
o idoso enfrenta as transigdes relacionadas ao ambiente e a sociedade. O estudo serd
realizado no Centro de Referencia da Populagiio em Situagdo de Rua — Belo Horizonte-
MG. O local é referéncia para esta populagdo, onde sio realizados atendimentos
individuais e coletivos, além de estudos de caso, encaminhamentos a servigos e projetos
socioassistenciais ¢ de demais politicas piblicas, A forma de acesso ¢ a partir de
demanda espontinea ou encaminhamentos do Servico de Abordagem Social, com
horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das 9 h as 17 horas. A populagio de
estudo serd constitulda por todos os individuos com mais de 60 anos que vivem em
situagdo de rua a mais de um ano na regional centro sul do municipio de Belo
Horizonte, neste caso a populagiio sera escolhida por meio formal e composta por todos
os idosos que atendem os critérios previamente estabelecidos. Além disso, scrd
delincada por conveniéncia, de acordo com & acessibilidade 2o publico alvo. A escolha

da amostragem qualitativa sc dard com base no referencial de cunho fenomenoldgico
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com no maximo 23 e no minimo cinco entrevistas (MORSE, 1994, CRESSWELL,
1998). Serio incluidos no estudo todos os idosos com mais de 60 anos de ambos 0s
sexos que vivem em situacdo de rua na regional centro sul de Belo Horizonte a mais de
um ano. Serdo excluidos do estudo individuos egressos da rua, que se encontram a
maior parte do tempo em outras regionais da capital e que discordarem em fazer parte
da pesquisa, A coleta de dados ocorrerd em duas etapas: observagio participante e
entrevista semiestruturada. Serd aplicado também o teste cognitivo denominado Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) ¢ um breve questiondrio de 30 ponlos para rastrear
perdas cognitivas. A analise de Dados ocorrera por meio da analise de narrativa
proposta pelos pesquisadores Laboy e Waletzky, em 1967. O Projeto de Pesquisa serd
cadastrado no sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais e da Prefeitura de Belo Horizonte para analise do stendimento
as Diretirzes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa  envolvendo seres humanos.
Todas as pessoas convidadas a participar receberdo orientagdes sobre estudo ¢ apds
esclarecimentos de dividas assinario o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
obedecendo as Resolugdes 466/12, 510/16 ¢ 58042018, esias duas Gltimas estabelece
normativas relativas as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para
o Sistema Unico de Satde (SUS). O projeto explicita de forma clara a justificativa. os
objetivos, a populagio ¢ amostra a ser estudada, a metodologia onde consta; o
delineamento do estudo, procedimentos de coleta, analise e tratamento de dados além
dos aspectos éticos da pesquisa, Apresenta 0 CrONOZrama ¢m anexo, os instrumentos de
coleta de dados ¢ o termo de consentimento livre esclarecido além do custo que serd por
conta do proprio pesquisador.

CONCLUSAO

Considerando o exposto. sou de parecer favoravel & aprovaglo do Projeto de Pesquisa

da referida Professora, SMJ dos membros desta Cmara Departamental.
Belo Horizonte, 03 de dezembro de 2018.
/s

Profa. Dra, Salete n}?éf.vmlima Silqueira

Profa Salst 1= 4 R Gl
Cleed™ . apanbiscy
Insor . - UFMG NP 136603
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ANEXO IV — CARTA DE ANUENCIA DA PREFEITURA DE BELO HORIZONTE

ey
PREFEITURA Subsecretaria de Assistincla Social
BELO HORIZONTE Geréncia de GestSo do Trabatho e Educacio Permanente -GGTEP

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que a Subsccretaria de Assisténcia Social (SUASS)
autoriza Aline Figueiredo Camargo a desenvolver o projeto de pesquisa “Percepeiio de
idosos em situacio de rua sobre o processo de envelhecimento”, que estd sob a
coordenagio e orientagio da Profa. Sénia Maria Soares, vinculado a0 Programa de Paos-
Graduagdo em Enfermagem (Mestrado), da Escola de Enfermagem, Universidade Federal de
Minas Gerais/UFMG.

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento, por parte do pesquisador dos
requisitos da Resolugdo n® 510, do Conselho Nacional de Saude, de 07 de Abril de 2016, que
dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas ¢ Sociaise suas
complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas ¢/ou das comunidades.

Antes de iniciar a pesquisa de campo e coleta de dados prevista no projeto de pesquisa,
o pesquisador deverd apresentar & Geréncia de Gestio do Trabalho ¢ Educagio Permanente da
Diretoria de Gestdo do SUAS o parecer consubstanciado, ou documento de natureza
semelhante, devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP. A informagdo a SUASS quanto a

aprovagio do projeto junto ao Comité dc Etica é de responsabilidade do pesquisador
interessado.

Belo Horizonte, 29 de Abril de 2019.

N i akutae (g YRICHESEFS o 40 S
A YW e ¥ 58 8 ) Shirs
U ey % Soer €

Geréncia de Gestdo do Trabatho ¢ Educagiio 'Pcrmanenlc
Diretoria de Gestio do SUAS
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ANEXO V — PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tihuto da Pecquica: Fercepcio ca idosos em ziuaglo de rua sobre o processo de envelhecimento
Pecquicador: S4nia Marls Soares

Area Tematioa:

Verclo: 2

CAAE: 1484721350000 2148

inctitulgdo Proponents: Universidade Faderal de Minas Geraiz

Patrocinador Prinoipal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parsoer: 3342 355

Aprecantagdo do Projeto:

O aumento da popuiagdo iWosa toma relevants 0 aumento de pesquizas voltadds para esza fase &
desenvoldmenio humano, com © !nfulto de favorecer 3 metoria da qualidade de vida dessas pessoas. AS
mMesmo t2mpo em gue ocomre o envelhecimento da poputacio brasiiein, a3 condigles de vuinernbllicade
desse Qrupe 2350<iado 80 empobrecimento podem levar ac aumento do némeart de joses em situagio de
rua. O3 cansos rexizados com & poputacSo de rua no Estado de SSo Faulo e em Minas Gerals nos 08mos
anos explicitam © aumento gradativc de pessoas com 0 anos ou mals vivendo nas ras dos grandes
centros wrbanos (FEH, 2014; GONGALVES, 2015). Buscando compreender 2533 probiemadica, s80
levarzadas as seguintes questfes: Quem & o idoso que vive nas ruasT Come este id0s0 consegue enfrentar
o3 processos de transiclo relacionados ao envelhecimento, amblente, ao contexto sccial e ainda sim
sobreviver? Enquanto enfermeirs, como prestar uma assistncia qualificada a 225 populagic” O ctjetivo
geral dezta pesqusa 4 compreender 3 percepgdo do icoso em situaglio de rua acerca do processo ce
envehecimento, pars Sicanga-ios abjetva-se ezpecificamente. §.Caracterizar oz idozos em sRusido de na
Quanto 323 perfis socioecondmico, demografico & apidemiciogico; 2 Desvelar como 03 1d0%0s se adaptam
30 processo de transiclo relacicnado ao cicle vital 3 kent®car como © Idosc enfrenta as transigles
reiaciona-cias ac amblente & 3 sociedade. Quanio 3cs aspectos metcdolégicos, raty-se de um estudo
descrivo, exploratonio de abordapem quaikatva, resizads no Cento de Referénca da Populaglo

Eodersgo: Ay Prestterts Aroine Ceton 5527 2F Az 5 2008

Datrro: Uricede Aseyrsstoatos 1 cEr: 2 200a
ur: NG Municipio: 8810 HORIONTE
Teebooe: (3] 404402 Lol coss@peag uimg =t

w1 -
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS w

em SttuagSo de Rua - Centro Pop de Beio Horizonte iocaiizado na Avenida do Contorno, 1082 - Sarro
Frego, na regional cengro sul de Beio Horzonte, podendo ser resizada nas nids da capital especticamente
£ regional centro-sul de Belo Horizonte, onde encontram-ze a malor parte da populagdo de wozoz em
situaglo ce rua da capitai A coleta ce dados em duas etapas: observacio participants e entrevizts semi-
estruturads.

Objetivo da Pecquica:

Segundo 3 pesquizadora, o objetivo principal da pesqusa &: ‘compreender 3 percepcic do dozo em
situaglo de rua acerca do processc de envelhecimento *

Commnaacho & Pwoacer 3 442 28

O3 cbietivos secundarios da pesquiza 80: “caracterzar 03 idozos em skuagio de rua quanto 30z perfis
sccioecondmico, demografico & epidemiologico; desvelar comoe 0% I0cs0s & adaptam 00 processo de
transiclo relacionado 8o ciclo vital Identicar como © idozo enfrents a3 transicfes reiacionadas ac ambiente
e 2 socjeddde.”

Avaliagio doc Ricooc @ Benefivioc:

No resumo do projelo, 05 11303 0 pesquiza sSo dprezentados da seguinte forma: *Psicoldgicos:
Modificaglo nas emogles, stress, cubpa, perda da autc-estima.Estresse emocional relacionade a
experiéncias com doenga e morte. Socisis: Discriminagiio e eztigma como resuitado da Invasdo de
privacidade = quabra da confidenciaildade

Ausente dests Fsts & uma dizcussio das medidas gue sarfo tomadas pela peIquisador par amenizar
estes rizcos. No TCLE, no.obstante, ha sim uma discussio sobre as medidas a serem tomadas,
ezpecificamente 3 possidilidade de encemar 3 entrevista & 3 descriglo dos Cudados no armazenamento dos
dados.

Segundo a pesg4sadon, o3 denaficios da pesquiza sio: "partcipaco na pesquiza, ainda que o suyeko ndo
receba a intervencdo experimental Seneficios esperados: Contribuizlio para a discussio de politicas
pébilcas na ares da salde, da assisténcia sockal, seguranga nutricional para atender a popuacic de rua,
especiaimente \gozos. Drecionamenio do 252udo 3o Conselho Municipal do Idos0 PAra DUSCa de recursos
plblicos que possam Contribur para mehorar o contexto de agles drecionadss a este péblico.”

Comenfarioc o Conclderaglec cobre a Pecquica:
Fesgusa relevants para o area de Enferragem com previzdo de ®rvino em 01082015
As solickagfes do COEP foram atendidas: 1) Fol mciukda uma carta de anuéncia do Centro de

L A Fevine Carom SEZF ¥ As 5 20

Batrro, Unchcde Adrristretay 1 cer- 3 Zoam

ur: MG Muricipio:  BILO NORIZONTE

Teetose (315080 Eaall comp@iorng utmg 2t
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Refaréncis ds Poputacio em Stuaglo de Rud; 2) Foi acrescentado no resumo e no projeso compieto mais
catyhes sobree 2 athvidade de cbservaclo (tempe); 3) Fol acrescentando no TCLE 22pa0 para nubnca nas
paginas cem e3pagd de assinaturd e paginar as foihas; 4) Fol acrescentado no TCLE texi que especifigue
Que o COEP geve ser contatado pama esclarecimentos sobve 3 &2ica; £) Fol acrescentado no TCLE as
medidas 3 serem 1omadas para mMBgar o rIcos da pesauiza

Conclderagdec sobre 0c Termoc de aprecentagso cbrigatoria:

Foram apresentados o5 seguintes termos: ‘%oiha de rosto, projeto compieto, resumo do projeto, TCLE para
Oz participantes, & parecer consubstancado

Recomendaglec:

Recomenda-s2 a3 3provazio do projeto de peasquisa.

Conclucdec ou Pendénolac o Licta de Inacequagdes:

Somos “svoraveis & sprovaglo do projeto “Percepsio 02 i0ozoz em situaglio de nud scbes o processo de
erveihecdmento” da pesquisadora respensavel Profa. Dra, Sonia Maria Soores.
Concideragdes Finalc a orttério do CEP:

Aprovado conforme parecer,

Tendc em vista a iegisiaglo vigente (Resoluglo CNS 4€£/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Fesquisadores: comunicar tods & qualquar alteragio do projeto e oo termo o consendmento via emenda ra
Flataforma Srasil, informar imediatamants quaiQuer Svento adverso oComido durante o desenvoivimento ds
pezquiza (via docurental encaminhada em papel), apresentar s forma de notfcagSo reiatorios parcials do
andamento do mesmo 3 cada 06 (sels) meses & a0 Ammine da pesausa encaminhar 3 este Comitd um
sumaro dos resutados do projeto (reiatorio final)

Cantnancho 30 Semow 3 40000

Ecte parecer fol slaborado baceado nos dooumentoc abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
‘ Sazcaz| PE_NFORMAGOES_EACICAC_DO_P | 22062013 Acemn
oo Projeto ROJETC,_1283853.pa 18:20:49
Outros CARTA_RESPOSTA_AC_PARECER_C| 23[TE2C13 [26nks Maris Soarez | Acewo
i ONCUBSTANCIADO pdf R
Parecer Anterior | CARTA_DE_ANUENCIA_PE= ' 17/CE2013 [26nis Maris Soarez | Acemo
134233
Projeto Detarads /| PROVETO_DE_FESQUISA_ALINE_FIG| 17/062013 |Stnia Maris Soares | Acefo
Brochura UEIREDO_CAMARGO_NOVO.paf 191107
Investigador
Eaderge:  Av Prescerts Snitoe Caton 800 0¥ &2 5 X0s
Nalrro: Unceos Az 1 cer. 3. 0ean
ur: NG Municiplo: BELD HOMIONTE
Telolore (31040004500 Emalt coms@peq uing e
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Comtmancho 40 Pwacar 3 440 %E
TCLE /! Termozs de | TCLE_PROETO_ALTERADO.paf 17/0E20C15 | Sonia Marts Scares | AceRo
Assentimento / 15:08:30
Jusaficativa de
[ Auzsncis 3
Foiha ge Rosto Foiha_de_roztopa’ 20/0S20139 | Sonia Mars Scares Aceno
2393752
Parscer Anterfor Farecer_ENE p* 07052019 | 246nia Maris Soares Aceno
21:24:01
S%uagdo do Pareoer:
Agrovado
Neosccita Apreciagdo da CONER:
Nio

EELO HORIZONTE, 05 de Juino de 2015

Accinado por:
Criccla Carem Palva Fontainha
{Cocrdenadonial)

Eaderege: Ay Mosscerts Sondve Cavos 0T F Az 4 200

Oelrrg: Urclecs Acem rastreto | cr- 3 oan
Ur. NG Wunicipiec B0 HOMIONTE
Telofore: (35000800 Eeall compQpeagutng 2¢
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