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A gente quer valer 0 nosso amor
A gente quer valer nosso suor

A gente quer valer 0 nosso humor
A gente quer do bom e do melhor

A gente quer carinho e atencédo
A gente quer calor no coracéo

A gente quer suar, mas de prazer
A gente quer é ter muita saude
A gente quer viver a liberdade
A gente quer viver felicidade

E!

A gente ndo tem cara de panaca
A gente ndo tem jeito de babaca
A gente ndo esta

Com a bunda exposta na janela

Pra passar a mao nela

E!

A gente quer viver pleno direito
A gente quer viver todo respeito
A gente quer viver uma nacéo
A gente quer é ser um cidadao
A gente quer viver uma nacéo
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Pra passar a mao nela
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A gente quer viver pleno direito
A gente quer viver todo respeito
A gente quer viver uma nagéo
A gente quer é ser um cidaddo
A gente quer viver uma nagao

A gente quer é ser um cidadao
A gente quer viver uma nagao
A gente quer é ser um cidadao
A gente quer viver uma nacao
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OLIVEIRA, Tatiane Vieira Martins. Processo de envelhecimento, velhice e
vulnerabilidade no contexto de situacdo de rua. Dissertagdo (Mestrado em
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RESUMO

A medida que a transicdo demografica torna-se uma realidade é de suma importincia
estudar os diversos contextos em que a populacdo esta inserida e se influenciam no
envelhecimento. Atualmente ha poucos estudos que visam identificar o cenario de idosos
em situacdo vulneravel por ndo possuir residéncia fixa. Com isso, o objetivo deste estudo é
analisar a vulnerabilidade da populacdo em situacdo de rua, avaliando a relagdo entre o
cuidado, acolhimento ofertado pelos equipamentos e os impactos nas condicdes de salde.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, baseado no método misto de investigacdo por
meio de entrevista semiestruturada e aplicagdo de instrumentos de rastreios amplamente
utilizados em pesquisas, o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF- 20), Mini-
Exame do Estado Mental, aléem da avaliacdo subjetiva da saude e satisfacdo global com a
vida. Tendo como publico-alvo pessoas com 45 anos ou mais, que transitam pelos
equipamentos que atendem populacdo em situacdo de rua do municipio de Sao Carlos- SP.
A amostra foi de 40 individuos com meédia de idade de 51 (£5,34) anos, maior
predominancia de homens, com baixo nivel de escolaridade, e apresentando demandas
financeiras resultantes do desemprego crénico. Com média de aproximadamente 8 (+8,69)
anos em situacdo de rua. Apresentando dependéncia quimica, e consideravel nimero de
doencas e queixas de satde. Além disso, 25% apresentaram comprometimento cognitivo e
35% fragilidade. Relataram baixo suporte social. Dessa forma, apresentam demandas para a

salide e assisténcia social em processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Envelhecimento; Pessoas em Situacdo de Rua; Vulnerabilidade Social,

Saude.



OLIVEIRA, Tatiane Vieira Martins. Aging process, old age and vulnerability in the context
of homelessness. Dissertation. Masters in Gerontology. University Federal of S&o Carlos,
UFSCar, 2020.

ABSTRACT

As the demographic transition becomes a reality, it is of the utmost importance to study the
various contexts in which the population is inserted and to influence aging. Currently there
are few studies that seek to identify the scenario of elderly people in a vulnerable situation
because they do not have a fixed residence. Thus, the objective of this study is to analyze
the vulnerability of the population in the street situation, evaluating the relationship
between care, reception offered by the equipment and the impacts on health conditions.
This is a cross- sectional, descriptive study based on the mixed method of investigation
through semi- structured interviews and the application of screening tools widely used in
research, the Clinical Functional Vulnerability Index (IVCF-20), Minimal Mental State
Examination, as well as subjective assessment of health and overall satisfaction with life.
Having as target people aged 45 or over, who use the equipment that serves the homeless
population of the city of S&o Carlos - SP. The sample consisted of 40 individuals with an
average age of 51 (x 5.34) years, a greater predominance of men, with a low level of
education, and presenting financial demands resulting from chronic unemployment. With
an average of approximately 8 (x 8.69) years on the streets. Presenting chemical
dependency, and a considerable number of diseases and health complaints. In addition,
25% had cognitive impairment and 35% fragility. They reported low social support. Thus,

they present demands for health and social assistance in the aging process.

Keywords: Homeless Persons; Aging; Social Vulnerability; Health.
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1. APRESENTACAO

A graduacdo em gerontologia € essencialmente interdisciplinar e o foco
biopsicossocial possibilita a abrangéncia multidimensional da area de Gerontologia como
campo de conhecimento. No entanto, € comum os graduandos e graduados terem maior
enfoque na area bioldgica, ja que a saide é o campo de dominancia do curso, por estar
vinculado ao Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude na Universidade Federal de Séo
Carlos. Com isso, estudos em que o interesse é a Gerontologia Social ainda sdo incipientes,
e desses sdo escassas as pesquisas cujo objeto de estudo é o envelhecimento em pessoas em

situacdo de rua.

O interesse por realizar a presente pesquisa surgiu através de um fascinio pela area
social, que me possibilitou observar e analisar de maneira mais atenciosa e critica 0 mundo
que vivemos. Compreendendo assim, a relevancia de refletir e produzir conhecimento para

interpretar a realidade vivenciada por pessoas em condi¢des de vulnerabilidade social.

Brotou assim o interesse por discutir a desigualdade no processo de
envelhecimento humano, a fim de compreender as necessidades e as demandas, desejos e
perspectivas da populacdo que envelhece. Nesse sentido, a nova linha de pesquisa da Prof.?
Dr2 Marisa que visa discutir o processo de envelhecimento de pessoas em contexto de alta
vulnerabilidade social, me chamou muita atencdo e despertou grande interesse. Foi quando
decidi passar por processo seletivo para o ingresso no mestrado e apds aprovacao,
discutimos o projeto e aperfeicoamos juntas. A cada leitura o desejo por realizar a pesquisa

foi crescendo.

O aprofundamento nas leituras me impactou, devido as dificuldades, violéncias e
violagdes que as pessoas em situacédo de rua sofrem diariamente, e me faziam refletir se eu
estaria preparada para ouvir a histéria de vida deles. Com o tempo compreendi que a
pesquisa se faz necessaria, pois € um dos meios pelo qual a universidade pode auxiliar
apresentando as demandas da populacdo em situacdo de rua para criacdo de politicas
publicas. Além disso, me ajudou a compreender e a aprimorar a empatia enguanto

profissional e pesquisadora.
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Neste percurso, conhecer o campo de estudo fez parte do caminho percorrido por
essa pesquisa. Com isso, enquanto aguardava o Comité de Etica, no ano de 2018 iniciei
através do acompanhamento da extensdo intitulada “Ampliagao e fortalecimento da rede de
parceiros nos cenarios de pratica” tendo a Prof.* Dr2 Marisa como coordenadora, e que
contava com uma bolsista de graduagdo. A extensdo teve duracdo de quatro meses, com
encontros semanais numa instituicdo que tem como publico-alvo pessoas com diversas
demandas, entre elas social e de saude. Neste periodo, tive a oportunidade de dialogar,
trocar experiéncias com os residentes, durante nossas atividades, que ocorreram através de
dindmicas ou abordando temas do cotidiano, mas com enfoque na Educacdo em Salde.
Essa experiéncia possibilitou conhecer parte da populagdo em situacéo de rua da cidade, e
eles me conhecerem, criando vinculos que permaneceram e auxiliaram no decorrer desta

pesquisa.

Ja em 2019, a Prefeitura de S&o Carlos teve a iniciativa de realizar o 1° Censo da
Populacdo em Situacdo de rua da cidade, em que me voluntariei a participar, 0 censo teve
duracdo de trés dias e percorreu a cidade focalizando nos pontos principais que essa
populagéo costuma ficar. Essa oportunidade garantiu conhecer a realidade de vida na rua de
todas as faixas etarias de uma forma mais sensivel e construtiva. Espero conseguir

transmitir isso neste estudo de alguma forma.

Além disso, espero que este estudo possa ser uma forma de agradecer todos os
ganhos incalculaveis durante esses dois anos, nas diversas fases de construgdo do mesmo,
enquanto voluntaria na extensdo, voluntaria do censo e pesquisadora. Todas essas fases
foram igualmente importantes para a minha formacéo profissional e elaboracdo desta

pesquisa.

Sobre tudo espero atender todas as expectativas do meu publico-alvo, das pessoas
que de alguma forma contribuiram para o desenvolvimento desta trajetéria e inicio pedindo

licenca a todos eles.

A presente pesquisa contextualiza o processo de envelhecimento humano de
pessoas em situacdo de rua dentro de uma faixa etéria especifica no municipio de Séo
Carlos-SP.

O texto da dissertacdo inicia com a Introducdo, a qual auxilia o leitor na

compreensdo do fenémeno estudado, em que apresentaremos 0s principais conceitos e
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trajetoria historica da construcéo tedrica e cientifica dos mesmos. Dessa forma, elaborou-se
a argumentacdo para o embasamento para apresentacdo da justificativa. Na sequéncia se
apresenta a declaracdo do objetivo principal do estudo que seguiu 0 método misto, com
base em Creswell (2007), seguido do publico-alvo, local, delineamento do estudo e
instrumentos utilizados para a coleta de dados. Por se tratar de uma metodologia mista,
apresenta-se, na sequencia 0 modo de andlise quantitativa e qualitativa realizada a luz da
dialética, considerando a historicidade, totalidade e contradicdo. Os resultados iniciam com
a descricdo das instituicdes, seguidos dos resultados quantitativos, exibidos por meio de
tabelas e textos para uma boa visualizagdo do leitor. Na sequéncia se descrevem 0s
resultados quantitativos com falas dos entrevistados. Conforme o método escolhido, os
resultados finalizam com a seccdo em que se demonstra a integracdo dos dados
quantitativos e qualitativos. Posterirormente se apresenta a discussdo dos resultados,
conforme a dialética, destacando as principais contradi¢fes, considerando a sua
historicidade e totalidade. A dissertacéo finaliza com, limitagdes do estudo, as conclusdes

da pesquisa e contribuicdes para trabalhos futuros.

19



2. INTRODUCAO

2.1. Envelhecimento populacional e Processo de envelhecimento

O envelhecimento populacional é justificado a partir da queda das taxas de
natalidade, bem como, de fecundidade e mortalidade. Esses processos provocaram duas
consequéncias, queda na taxa de crescimento da populacdo como um todo e mudancas
consideraveis na estrutura etaria, chamado de transicdo demografica. Através dos seguintes
dados é possivel compreender essa relacdo, em 1940 os idosos representavam 4,1% da
populacéo geral brasileira, esse nimero triplicou e ultrapassou 0s 13% em 2017, projecoes
demonstram que em 2060 eles serdo cerca de 30% (CARAMANO & KANSO, 2016;
IBGE, 2018).

O processo de envelhecimento € gradual e inicia a partir do momento que
nascemos, cada fase desse processo possui suas especificidades. A senescéncia €
frequentemente relacionada, pela sociedade, a questdes negativas devido aos estereo6tipos
associados a velhice. Com o intuito de intervir nesse paradigma surge a gerontologia, como
area de conhecimento que estuda e compreende a necessidade de estudar o processo de
envelhecimento humano desde suas multiplas dimensdes, biolégica, psicoldgica, social,
politica, econdmica, entre outras (ARPIANI, 2019).

O aumento do numero de idosos em todo o mundo exerceu pressdo para o
desenvolvimento da area, explicando o crescente nimero de estudos. Por outro lado, a
gerontologia para abranger tais dimensdes precisou da interdisciplinaridade. A gerontologia
social a qual este trabalho estd associado discute os aspectos antropoldgicos, socioldgicos,
psicolégicos, legais ambientais, econdémicos, éticos e de politicas de salde e da assisténcia
social. Busca compreender o individuo desde sua singularidade, mas como um ser
heterogéneo que é fortemente impactado pelo cenario que esté inserido, no qual assume
particularmente desafios dos problemas econémicos e sociais que grande parte dos idosos
sofre (PAPALEO NETTO, 2016).

Nesse sentido, Miranda, Mendes e Andrade da Silva (2016), concluem que o
envelhecimento engloba os mais diversos contextos e com isso, devem-se desenvolver mais
estudos capazes abranger idosos sozinhos ou sem apoio de familiares e de baixa renda.
Nesta perspectiva, surge o estudo da populacdo que envelhece em situagdo de rua, pois
pouco se sabe sobre as condigdes que permeiam esse processo, devido ao contexto. O
envelhecimento na populagdo em situacdo de rua esta sendo observado no Brasil (IPEA,
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2017; SICARI & ZANELLA, 2018). Paises como os Estados Unidos e europeus vém
experimentando esse novo quadro h& mais tempo, em 1990 a populagdo de rua com mais de
50 anos correspondia a 10% e atualmente estima-se que um tergo represente essa faixa
(HAHN et al, 2006; BROWN et al, 2016).

2.2. Populagéo em situagéo de rua

Define-se por populacdo em situagcdo de rua, grupo heterogéneo de pessoas que
utiliza o logradouro como espago de moradia e sobrevivéncia, ndo possuindo moradia fixa,
podendo habitar transitoriamente em albergues/casas de passagem ou pensdes (BRASIL,
2015). A definicdo adotada pela Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua a
define como um grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as
unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia proviséria (BRASIL,
2008).

Andrade, Costa e Marquetti (2014), trazem a definicdo de rua conforme o
dicionario Larousse de Lingua Portuguesa, que apresenta as seguintes definicoes:

“[...] 3 Os moradores de rua. 4 A plebe. Interjeicdo exprime despedida violenta e

grosseira. R. da amargura: tortura, sofrimento. Arrastar pela rua da amargura:

atacar a reputacao, o crédito; descobrir os defeitos; dizer mal. Deixar (de heranca)

as ruas francas para passear: nada deixar. Encher a rua de pernas: vagabundar.

Pér na rua: a) dar liberdade, soltar; b) despedir; c) intimar alguém a sair da casa

onde estd ou mora. d) aparecer aos olhos de todos (Larousse Cultural, 1999, p.
802).

Nesse sentido a defini¢ao que se sobrepde € a “quarta” que atribui a rua como sinal
de libertacdo e ao mesmo tempo se relaciona a exclusdo. Andrade, Costa & Marquetti
(2014), discutem também “pdr na rua” que pode ser apresentado como sinal de intimidagao,
de despejo. No sentido mais amplo do termo “sair a rua” apresenta contradigdes, pode ser
compreendido como sinal de liberdade, ao mesmo tempo significa ficar a vista de todos,
sugerindo que a rua é espaco publico de grande notoriedade. No entanto quando se trata da

pessoa em situacdo de rua, a visibilidade pode se confundir com invisibilidade.
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A invisibilidade é retratada pela falta de dados oficiais sobre a caracterizacdo da
populagdo em situacdo de rua, o censo populacional contabiliza apenas a populagdo
domiciliada. As Ultimas estimativas surgem por meio de dados disponibilizados pelos
municipios de médio e grande porte, pois se sabe que a maioria da populacdo em situacao
de rua tende a se concentrar em centros urbanos, localizados em grandes cidades, pelo fato
de haver mais recursos, possibilidades e oportunidades (BRASIL, 2008; IPEA, 2017).
Segundo os censos realizados com essa populagdo os motivos que levam o individuo a rua
sdo: doencas sexualmente transmissiveis, abandono familiar, crise financeira, violéncia
domeéstica, doengas mentais, ser egresso do sistema prisional e dependéncia quimica
(BELO HORIZONTE, 2006; BRASIL, 2008; DA SILVA GUSMAO et al, 2012;
GIORGETTI, 2015).

Existem trés categorias que caracterizam as pessoas em situacgao de rua, sdo elas,
ficar na rua circunstancialmente, o estar na rua recentemente, e 0 estar na rua
permanentemente. O primeiro termo é justificado a partir daquele individuo que em um
momento de precariedade recorre a rua, mas busca distanciamento, pois estdo ou acreditam
estar nessa situacdo provisoriamente. O segundo trata-se de individuos que adotam a rua
para pernoite e ndo consideram a rua tdo ameacadora. E a uUltima categoria é quando se
torna mais dificil alternar a rua com outros lugares (trabalhos, casas de passagem e
residéncia), geralmente ocorre com aqueles que se encontram a mais tempo nas ruas, nestes
casos 0s sinais de precariedade se tornam mais evidentes devido a constante ma
alimentacdo, falta de cuidados basicos, como por exemplo (higiene e apresentam salde
fréagil, ficando cada vez mais evidente a sua vulnerabilidade (VIEIRA, BEZERRA e ROSA,
1994).

Perante a escassez de recursos financeiros, privacdo de beneficios e desigualdade
social, as pessoas se deparam com a impossibilidade de atender as necessidades basicas e
consequentemente causando prejuizos ao longo da vida. Quando somado as perdas
associadas ao processo de envelhecimento no contexto de alta vulnerabilidade social faz
com que apresentem predisposi¢do a adoecer ou agravamento de doencas pré-existentes
(SANTOS-ORLANDI, 2017).
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2.3. Vulnerabilidade Social e Fragilidade

A palavra vulnerabilidade vem do latim vulnerare, que significa “ferir” ou
“possibilidade de ser ferido” (DE WITTE et al, 2013).
“E um conceito que emerge das ciéncias sociais e remete ao impacto dos
desastres naturais sobre o homem. Cada individuo cresce e se desenvolve com
uma reserva funcional, constituida por elementos tais como, condicfes de salde,
suporte familiar e recursos materiais. A vulnerabilidade ¢ um processo que se
desenvolve ao longo da vida como resultado pessoal das agressdes sofridas pelo
individuo, tanto no plano biolégico quanto no plano material e, também, no plano
social. A maneira como o individuo responde a essas agressoes depende dos

mecanismos de resposta desenvolvidos a partir das experiéncias vividas”
(SCHRODER-BUTTERFILL; MARIANTI, 2006).

Do ponto de vista da satde publica o termo passou a ser estudado na década de 90
devido a associacdo com HIV/AIDS em que finalmente foram desenhados modelos de
intervencdo de atencdo integral e processo de mobilizagdo seguindo os fundamentos dos
Direitos Humanos (CARMO; GUIZARDI, 2018).

O termo se refere a capacidade de um individuo sofrer dano em resposta a um
estimulo negativo, é a maneira como individuo responde a essas agressdes sofridas ao
longo da vida. A vulnerabilidade pode ser discutida tanto do ponto de vista biomédico
quanto social e econémico (FREITAS et al, 2017). A vulnerabilidade biolégica ou
individual estd associada as questfes emocionais, fisicas e cognitivas. Ja a vulnerabilidade
social esta atrelada a auséncia ou dificuldade no acesso a renda, além de fragilidade nos
vinculos afetivo-relacionais e principalmente na desigualdade de acesso a bens e servicos
(CESTARI et al, 2017; CARMO; GUIZARDI, 2018).

Ayres et al (2006), propdem trés categorias para vulnerabilidade: individual, social
e programatica, com intuito de explicar exposicGes de determinadas popula¢bes ao risco
para doencas. A vulnerabilidade individual refere-se a aspectos bioldgicos, emocionais,
cognitivos, atitudinais associados as relacfes sociais. A social compreende 0s aspectos
sociais, culturais e econémicos estabelecendo oportunidades de acesso a bens e servigos. Ja
a programatica € caracterizada por recursos sociais fundamentais para a protecdo do
individuo e garantia de integridade e bem-estar biopsicossocial. Para o0s autores a
vulnerabilidade é determinada pela combinacdo dos trés dominios. Além disso, depende

também das vivéncias de como lidam ou lidaram com elas (RODRIGUES; NERI, 2012).
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Para os propositos deste trabalho, vulnerabilidade é considerada como a situagéo
de um individuo em processo de envelhecimento sem moradia apresenta maior
probabilidade de desenvolver desfechos clinicos adversos, capazes de comprometer sua

autonomia e inferir na saude e na independéncia.

Com isso, no processo de envelhecimento a vulnerabilidade estd associada a maior
dependéncia. Diante desta perspectiva de conceito, a vulnerabilidade associa-se a
fragilidade, que é definida como uma sindrome bioldgica marcada pelas perdas
significativas das reservas e menor resisténcia a estressores caracterizada por diminuigdo da
forca, resisténcia e reducdo da funcdo fisiolégica aumentando a vulnerabilidade do
individuo para desenvolver maior dependéncia. Contudo, a diminui¢cdo progressiva em
varios sistemas fisiologicos estando suscetivel aos mais diversos desfechos negativos
(MORLEY et al, 2013).

Fried et al (2001) construiram critérios para identificar fragilidade nas pessoas
idosas, e consistem em cinco componentes clinicos, incluindo fraqueza muscular, lentidao
da marcha, baixa atividade fisica, sensacdo de baixa energia ou exaustdo e perda de peso
ndo intencional. Se o idoso apresentar de zero a um componente ele é considerado robusto,
se apresentar de dois a trés é considerado pré-fragil e de trés a cinco nota maxima é
considerado fragil. Este conceito foi um marco para o termo fragilidade que hoje tem sido

cada vez mais discutido e pesquisado na atualidade.

No Brasil Carmo (2014) propds o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional
(IVCF-20) composto por 20 questbes, € um modelo de triagem rapido e eficaz, que abrange
questdes multidimensionais sobre a salde dos idosos, tais como a autopercepcao de salde,
cognicdo, atividades de vida diéaria, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades
maultiplas. Este indice surgiu a partir da necessidade observada pelo pesquisador da
utilizacdo de um questiondrio brasileiro que pudesse ser aplicado na baixa e média
complexidade para identificacdo da sadde do idoso, estendendo para identificacdo de idosos
frageis e vulneraveis. Além disso, o autor discute a relevancia de compreender que idosos
sdo uma populacdo heterogénea, pois mesmo aqueles que possuem o mesmo diagndstico
clinico podem ter a capacidade funcional absolutamente distinta um do outro (MORAES et
al, 2016).
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E de suma importancia ressaltar que o conceito de vulnerabilidade social difere do
de fragilidade. O primeiro trata-se da caréncia ou dificuldade de acesso a institui¢cbes de
seguranca social, situacdes impossibilitam o exercicio dos direitos sociais e afetam sua
capacidade de reagir a situacdes de risco, principalmente quando associados aos processos
de saude doenga e a interligacdo com a vulnerabilidade (ANDREW, 2015; MENEZES,
2017).

Segundo a analise de Andrew, Mitnitski e Rockwood (2008) a vulnerabilidade
social é mais presente entre individuos frageis e esta associada a mortalidade, devido a
exposicdo. Apresentam prevaléncia de distdrbios mentais como a dependéncia quimica,
deficiéncias mentais e psicoses, que podem ocorrer pela falta de acompanhamento
psicossocial. Pode-se averiguar dois padrfes: um em que os distirbios mentais podem ser
oriundos a situacdo de rua e o outro recrudescéncia da mesma. Em ambos a falta de
acompanhamento adequado gera risco de morte precoce. Devido a essas questdes pendentes
essa populacdo tornou-se uma preocupacao internacional (DANTAS, 2007; AGUIAR &
IRIART, 2012).

2.4. Contexto internacional e local da populagdo em situacao de rua

Os modos de vida e o cotidiano de pessoas que vivem em situacdo de rua foram
descritos pelas pesquisas antropoldgicas e socioldgicas que discutem a intensidade da
situacdo de vida desses individuos. Recentemente outras areas se adentraram a investigar
este contexto de vida, o que vem possibilitando cada vez mais evidencias sobre a populacéo

em situacdo de rua, no ambito mundial (MELO, 2017).

De acordo com dados internacionais disponibilizados pela Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OECD) cerca de 0,17% da populagéo
estadunidense estd em situacdo de rua, no Meéxico cerca de 0,05%, na Europa
representados pela Inglaterra com 0,26%, Italia 0,08%, Alemanha 0,41%. Em paises em
desenvolvimento pertencentes a América Latina e Caribe a OECD apresenta os dados do
Chile 0,07%; Brasil 0,04% e Colémbia 0,03% (OECD, 2020).

Apesar dos dados disponibilizados pelo governo brasileiro, Silva e Herrera

afirmam em seu estudo publicado em 2008, que em ambito nacional ao menos 5% da
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populacéo ja ficou em situacdo de rua em algum momento, no entanto o relatério do IPEA
de 2017 apontou que h& aproximadamente 102 mil pessoas em situacdo de rua,
representando menos 0,05% da populacdo total, porém esses dados ndo contemplam todos
0S municipios brasileiros, pois somente dois mil realizaram censo com essa populacéo,

entretanto ha mais de cinco mil cidades de diversos portes pelo pais.

A cidade de S&o Carlos, localizada no interior do estado de Séo Paulo, €
considerada a capital da tecnologia, devido ao alto nivel tecnoldgico das pesquisas
realizadas e as grandes industrias presentes na cidade. As expectativas em relagdo a cidade
tendem a concebé-la como uma grande geradora de empregos apesar do seu tamanho,
gerando uma notavel migracdo nesta perspectiva. A cidade atrai uma diversidade de
pessoas, dentre elas os trecheiros e os pardais.

“Os pardais sdo aqueles que constituem trajetéria de rua em funcdo da
mobilidade, ndo criam vinculos com as cidades que passam, devido a sua
caracteristica ndmade. Ele ndo se estabelece, vive transitando no trecho de
municipios diferentes. Oposto de trecheiro é o pardal. Estes fixam na cidade por
um longo periodo, e transitam somente no territério da mesma, ou seja, o seu
trecho se limita a cidade, ele pode mudar o seu dormitério, o ambiente das
relagbes, mas sem alterar o0 municipio por um longo periodo ou
permanentemente. A ldgica dos dois é ambigua, enquanto que as representaces
dos trecheiros estdo numa vida mais liberta, de uma escolha individual de total
desapego material-afetivo. A do pardal apresenta um universo da falta de opcéo,
ao abandono dos parentes e dos amigos, e quase sempre se exclui o argumento de
decisdo e sim de uma causa. Além disso, ambos se diferenciam pelas relagdes
institucionais de dependéncia, de lacos familiares e da criacdo de relagBes
sociais” (MARTINEZ, 2011, p. 16).

Segundo dados apresentados pelo CREAS POP de Sédo Carlos, no evento Forum:
Fala Rua (2018), a instituicao atende cerca de 150 pessoas por més, no entanto, nem todos
sdo fixos, dado que, mensalmente tende a aumentar o nimero de novos migrantes e
trecheiros. No final de 2019 foi realizado pela Secretéria de Cidadania e Assisténcia Social
em parceria com a Universidade Federal de S&o Carlos e com a Universidade de S&o Paulo,
e organizada pelo Centro Pop o 1° Censo da Populagdo em Situacdo de Rua de Sao Carlos,
durante o periodo de trés dias, se entrevistaram um total de 246 pessoas, ultrapassando as
expectativas do municipio. Os entrevistados apresentaram um perfil com caracteristicas em

comum, sendo a maioria homens, pardos ou negros com idade entre 18 e 39 anos.
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2.5. Politicas Publicas para a populacdo em situacao de rua

Os direitos sociais da populagcdo em situacdo de rua se fortaleceram mediante o
Decreto 7.053 de 2009, responsavel pela instituicdo da Policia Nacional da Populacdo em
Situacdo de Rua. Garantindo o acesso a diferentes politicas pablicas e programas, além de
oferecer ampliagdo da rede com a implementacao de politicas especificas para a populagédo
em situacdo de rua. Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Assisténcia Social trouxe o
Decreto 7.053 garantindo novas possibilidades para a PSR (GOMES & ELIAS, 2016).

Os albergues atualmente chamados de Casa de Passagem conforme a Tipificacao
Nacional de Servigcos Socioassistenciais, surgiram com a proposta de oferecer a PSR a
pernoite, banho e ao menos duas refeicbes diarias. As Casas de Passagem para a maioria é a
Unica oportunidade de suprir necessidades basicas, como o banho, alimentacdo, descanso e
seguranca. O modelo vem se modificando ao longo do tempo, ndo se trata apenas de uma
alteracdo de nomenclatura, as Casas de Passagem vém sofrendo restruturacdo, focalizando
na humanizacgéo, conforme descrito na Tipificagdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais
(2014):

“Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracteristicas
residenciais, ambiente acolhedor e estrutura fisica adequada, visando o
desenvolvimento de relagdes mais préximas do ambiente familiar. As edificaces
devem ser organizadas de forma a atender aos requisitos previstos nos
regulamentos existentes e as necessidades dos usuérios, oferecendo condigdes de

habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga, acessibilidade e privacidade”
(Brasil, 2014, p. 44).

Contudo, ha uma resisténcia por parte da PSR, que apresentam entre um dos
motivos a rigidez nos equipamentos existentes, que para eles 0 modelo reproduz o sistema
penitenciario (BARATA et al, 2015). Para além dessa critica, as instituicdes sao espacos
com normas e a rua por outro lado oferece libertacdo da maioria dessas imposi¢oes e regras.
Porto et al (2012), abordam a questdo sob a mesma Otica, em que passar uma noite no
albergue pode significar privar-se do consumo de alcool e outras drogas, € abrir mao da
“liberdade”. Enquanto que para determinados sujeitos, o viver saudavel estd em seguir as
normas e as regras institucionais. Nessa situacdo, a Casa de Passagem pode ser avaliada
como um espaco que auxilia na promocao do viver saudavel uma vez que busca reorganizar

o cotidiano dos individuos.

Outra questdo fortemente apontada pela PSR é a falta de vagas nas Casas de

Passagem, principalmente em grandes Centros Urbanos. Dessa forma, elevando a discussao
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da falta de politicas publicas neste contexto em que 0 nimero de pessoas na rua ndo
converge com o numero de vagas ofertadas pelas casas de passagem (CALAIS, 2017).
Muitos municipios apresentam como dificuldade a capacitacdo de profissionais para
atender a PSR devido as especificidades que apresentam, além da disposicdo de um espaco

fisico.

Atualmente é possivel citar o Centro de Referéncia Especializado para Populagéo
em Situacdo de Rua (CREAS POP ou Centro Pop) que esté diretamente ligado ao Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). Que oferece acolhida exclusiva para PSR, realiza
atendimentos individuais e coletivos, oferece oficinas e atividades de convivio e
socializacdo, aléem de acBes que incentivem o protagonismo e a participacdo social das
pessoas em situacdo de rua. Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais descreve
como:.

“Servico ofertado para pessoas que utilizam as ruas como espago de moradia e/ou
sobrevivéncia. Tem a finalidade de assegurar atendimento e atividades
direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de
fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem a
construcdo de novos projetos de vida. Oferece trabalho técnico para a analise das
demandas dos usuarios, orientacdo individual e grupal e encaminhamentos a
outros servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas que possam
contribuir na constru¢cdo da autonomia, da insercdo social e da protecdo as
situacBes de violéncia. Deve promover 0 acesso a espagos de guarda de pertences,
de higiene pessoal, de alimentacdo e provisdo de documentacdo civil.
Proporciona endereco institucional para utilizagdo, como referéncia, do usuario.
Nesse servico deve-se realizar a alimentacdo de sistema de registro dos dados de
pessoas em situacdo de rua, permitindo a localizagdo da/pela familia, parentes e

pessoas de referéncia, assim como um melhor acompanhamento do trabalho
social” (BRASIL, 2014, p. 40).

Além disso, dispem de informacdes sobre requisitos do ambiente fisico, recursos
materiais, recursos humanos e atividades sociais ofertadas, buscando padronizar o servico.
Perpetuando as acdes federais em ambitos municipais para que sejam assegurados aos

usuarios seus direitos, evitando a violagdo dos mesmos.

Em relacdo a o acesso a saude dessa populacdo é ainda um grande desafio para
Sistema Unico de Satde (SUS), desde a prevencdo até os cuidados primordiais. A falta de
acesso contradiz com os principios e diretrizes do SUS que € a universalidade e equidade
do atendimento (PAIVA et al, 2016). Nesse sentido, surgiu a estratégia de Consultorio na
Rua, através da Politica Nacional de Atencdo Baésica (2011), ofertando de maneira mais
oportuna atengdo a saude desse grupo populacional o qual se encontra em condicGes de

vulnerabilidade.
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O municipio de Sao Carlos iniciou os atendimentos do Consultério na Rua no ano
de 2017, advento da modalidade um, ou seja, composta por um enfermeiro, psicélogo e
duas agentes sociais. Em 2018 foram assistidas cerca de 50 pessoas, entre 0s quais, 0ito sdo
idosos, um apresenta quadro mais grave de salde, porém se nega a adentrar na casa de
passagem, dificultando a cura e prolongando o tempo de tratamento (FORUM: FALA
RUA, 2018).

Ao longo do tempo os diversos estudos que buscaram identificar e apontar solugfes
para as demandas dessa populacdo abordaram temas sobre a dificuldade de acesso aos
servicos de salde e de assisténcia social, deixando iminente a vulnerabilidade social
presente, devido a falta de acesso as politicas publicas fundamentais existentes, como o
SUS e também o SUAS (DA SILVA ROSA, CAVICCHIOLI, BRETAS, 2005; BOTTIL et
al, 2009; ADORNO, 2011; AGUIAR & IRIART, 2012; BROWN et al, 2015; SILVEIRA et
al, 2016; PAIVA, 2016; SHUCK et al, 2017).

Para além das questdes de salde e assisténcia social, as pessoas em situacao de rua
apresentam outras demandas, representadas pelo Movimento Nacional da Populacdo de
Rua (MNPR), este movimento adveio dos enfretamentos presentes na rua, e também para
repudiar o preconceito, a discriminacdo e violagdes dos direitos humanos, surgindo
primordialmente para reivindicar politicas publicas que atendam a necessidade e a
dignidade humana. O movimento surgiu em 2004

“Ap6s a barbarie conhecida como a chacina da Praga da Sé, grupos comegaram a
se organizar para discutir a seguranca das pessoas em situagéo de rua, a iniciativa
surgiu no municipio de Sado Paulo e de Belo Horizonte que a partir dessa
movimentacdo consolidou-se o Movimento Nacional da Populacdo de Rua.
Posteriormente, o grupo se organizou e foi até Brasilia reivindicar direitos,
apresentar demandas e subsequentemente foi realizado o primeiro censo da
populacdo em situacdo de rua brasileira, também foi criado a Politica Nacional da

Populagio em Situagio de rua” (MOVIMENTO NACIONAL DA POPULACAO
DE RUA).

A chacina foi o estopim para que a populagéo em situagdo de rua se organizasse
em mobilizacédo oficial, frente a auséncia de politicas publicas de protecéo e de direitos. O
MNPR traz em cena o protagonismo da PSR, garantindo que suas demandas sejam
representadas por eles mesmos. O movimento estd presente nos servicos para a PSR,

portanto possuem uma boa relagéo institucional.
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3. JUSTIFICATIVA

Apesar da gama de estudos que abordam o acesso a saude e assisténcia social de
pessoas em situacdo de rua, ainda hd uma escassez de pesquisas que considerem as perdas
biopsicossociais presentes devido ao processo de envelhecimento relacionado ao contexto
social. Além disso, Andrew e Keefe (2014), concluiram que ambientes sociais afetam a
salde das pessoas idosas, e com isso estudos nesta perspectiva devem ser incentivados em

diferentes grupos utilizando diversas metodologias.

Estudos recentes demonstram que biologicamente as pessoas em situacdo de rua
aos 50 anos podem ser consideradas idosas, pois apresentam problemas de salde
comparados com pessoas de 60 anos ou mais (DIETEZ, 2009; BROWN et al, 2016).

O processo de envelhecimento segue preceito heterogéneo. A idade cronoldgica é
padronizada e homogénea, mas nem sempre acompanha a idade biol6gica devido as
intervencdes que o individuo sofre ao longo da vida, tanto de aspectos intrinsecos (genética,
acesso a consultas e medicamentos) quanto extrinsecos (ambiente sociais e fisicos). No
entanto, o envelhecimento esta fortemente associado ao processo de fragilizagdo, apesar da
sua heterogeneidade, ¢ ainda marcado pela presenca de doencas cronicas. Sobretudo,
conhecer apenas a idade cronoldgica do individuo e nimero de doencgas ndo € suficiente
para a compreensdo da salde, capacidade funcional, processo de envelhecimento,
principalmente demandas biopsicossociais (MORAES, 2016). E devem ser prioridades
quando se trata de pessoas em situacdo de rua, pois estes somam ao menos trés

vulnerabilidades: o fato de ser pobre, idoso e estar em situacédo de rua.

Gusmao et al (2002), em seu estudo de revisdo sistemética sobre idosos em
situacdo de rua, verificou por meio de analise dos artigos que é necessario a identificacdo
de quem sdo os idosos sem residéncia no pais. Identificando o que significa o processo de
envelhecer nesse contexto nos ambitos biopsicossocial, cultural, histérico e econdmico. Os
autores ainda enfatizam a importancia do fundamento gerontoldgico que favorecera esse

conhecimento em toda a sua amplitude e complexidade.

Estd pesquisa vem ao encontro das recomendacfes da Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisas em Saude (2008), na sub-agenda em que se refere a satde do
idoso, relacionado a identificagéo, distribui¢do e vulnerabilidade da populagéo idosa. Assim
como na Research Agenda on Ageing for the 21st Century (2007) englobando as
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prioridades regionais de pesquisa para a América Latina e Caribe, conforme as secOes: de
pobreza, qualidade, acessibilidade da salde e servigos sociais de paises em transicdo
demogréfica. Diante dessa realidade, o presente estudo busca considerar adultos e idosos
em situacdo vulneravel que frequentam duas instituicbes distintas. Neste contexto
buscaremos responder quais sao as condic¢des relacionadas ao processo de envelhecimento

em contexto de alta vulnerabilidade associado & pobreza extrema.
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4. OBJETIVOS

4.1. Declaracéo do objetivo principal

O presente estudo de métodos mistos concomitantes buscou compreender o
problema de pesquisa convergindo dados gquantitativos (tendéncias numéricas amplas) e
dados qualitativos (concepcOes detalhadas). O objetivo foi analisar a relacdo entre
condicBes soociodemogréficas, avaliagdo subjetiva de salde, satisfacdo global com a
vida e vulnerabilidade clinico funcional. Ao mesmo tempo, o cuidado, o acolhimento
ofertado por equipamentos socioassisténciais e 0s impactos nas condi¢Ges de salde
foram investigados por meio de entrevista semiestruturada em pessoas de 45 anos ou

mais, em situacdo de rua do municipio de Sdo Carlos- SP.

4.2. Objetivos especificos

- Identificar e caracterizar o perfil socioeconémico e a trajetoria de vida das pessoas

de 45 anos ou mais em situacao de rua;

- Identificar relacGes entre condi¢bes socioecondmicas, avaliacdo subjetiva de
salde, satisfacdo global com a vida, capacidade cognitiva e vulnerabilidade clinico

funcional;

- Caracterizar as percep¢oes em relagdo ao cuidado, o acolhimento ofertado por dois
equipamentos que oferecem atendimento a populacdo em situacdo de rua e 0s impactos nas

condicdes de saude.

- Fomentar a discussdo a cerca do processo de envelhecimento ocorrer

precocemente em pessoas em situacdo de rua.
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5. METODO

5.1 Fundamentos tedricos metodologicos da pesquisa

Estd pesquisa tendo como base métodos misto, busca também compreender 0s
sujeitos participantes dessa pesquisa sob a perspectiva sociolégica, mais especificamente,
sobre a luz das andlises marxistas proposta por Karl Marx. Posto isto, partimos da
compreensdo exposta por Trivifios (2009), em que apresenta trés correntes que orientam
uma analise sobre um olhar social, sendo eles: O Positivismo, a Fenomenologia e 0
Marxismo. O autor descreve o positivismo e a fenomenologia como duas concepgoes
metodoldgicas que visam compreender a realidade. No entanto, o autor destaca que o
primeiro método perdeu espaco nas pesquisas das ciéncias sociais porque a investigacao da
realidade social precisa contemplar as necessidades e demandas da sociedade e ndo pode se
limitar a uma atividade mecénica de busca de causas. Ja 0 segundo método, segundo
Trivifios limita a integracdo da historicidade para entender a percep¢do dos sujeitos no

mundo. Segundo o autor:

“...0 esquecimento do histdrico na interpretacdo dos fendmenos da educacio, sua
omissdo do estudo da ideologia, dos conflitos sociais de classe, da estrutura da
economia, etc... autorizam a pensar que um enfoque tedrico dessa natureza pouco
pode alcancar de proveitoso quando se esta visando os graves problemas de
sobrevivéncia dos habitantes dos paises do Terceiro Mundo.” (TRIVINOS, 2009.
p. 48-49).

E a dialética se embasa pela busca de explicacdes coerentes, logicas e racionais
para os fendmenos da natureza, pensamento ou sociedade. Esses trés elementos proposto
por Trivifios (2009) possibilitam uma analise inicial sobre os fenbmenos observados nessa
pesquisa. Nesse sentido, a busca constante por respostas que visam a compreensdo
historica, e explicacbes para fendmenos, bem como interpretacdes de como o ser humano
se relaciona com mundo, embasa o0 Materialismo dialético que é a base filoséfica do
marxismo, embora tenha surgido antes mesmo de Marx e Engels, sofreu grande influéncia
por ambos. Karl Marx diz que os homens fazem sua prépria historia, mas ndo como a
querem, mas sim limitadas pelas condi¢fes materiais e historicas de sua existéncia. O
Materialismo histdrico dialético é definido como a relagéo entre individuo e sociedade que

é delimitada pela classe social que esta inserida.

A combinagdo entre dialética e materialismo alterou ambos, ainda que

contraditorio esse conflito provoca movimentacao historica e progressista.
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“A combina¢do entre materialismo e dialética refutou em um corpo de teoria
considerado como verdadeiro em relacdo a realidade concreta como um todo, e
concebido, em certo sentido, como cientifico, como uma espécie de filosofia
natural que generaliza as descobertas das ciéncias especificas (a0 mesmo tempo
que nelas se apoia). As leis basicas do materialismo dialético sdo: a) mudancgas
quantitativas originam mudancas qualitativas revolucionarias; b) unidade dos
contrarios, considerando-se que a realidade concreta é a unido de contradices; c)
negacdo da negacdo, em que, no conflito dos contrarios, um nega o outro, que
depois é negado em um nivel superior de desenvolvimento historico, mas que
preserva aspectos dos contrarios negados (tese, antitese e sintese)” (SANTOS et
al, 2018, p. 3).

Essa pesquisa utiliza dos conceitos do Materialismo historico-dialético como
andlise, pois podemos inferir a materialidade na andlise dos sujeitos participantes dessa
pesquisa, ou seja, o atual posicionamento social a classe social a que ele pertence, a classe
dos proletariados. Sob a perspectiva historica, € possivel verificar a heterogeneidade da
historicidade de cada individuo marginalizado ao estar sob a condi¢do de situacdo de rua.
Assim, uma vez que a historia nos diz muito sobre 0s sujeitos, a dialética é a contradi¢do
desse percurso histérico por ideias imposta pela classe dominante da sociedade, ou seja,
uma perspectiva de dominacao (burguesia - grandes empresas que monopolizam as forcas
de trabalhos) e outra dominada (proletariado - classe trabalhadora - forca de trabalho).
Essas transformacfes na sociedade ao longo dos anos por meio da perspectiva historico-
dialética das pessoas em situacéo de rua. Nesse sentido, o Materialismo histérico-dialético é

um método de analise sobre os fendmenos das classes sociais na sociedade.

Existem ainda categorias analiticas marxistas que sdo: totalidade, praxis,
contradicdo, historicidade, mediacdo e reproducdo. Ainda que possam ser observadas em
categorias elas de forma alguma podem ser aplicadas separadamente, pois estdo
completamente ligadas. Fundamentalmente estdo a totalidade que foi definida por Marx
como a condicdo de producdo de toda sociedade que representa o todo. A praxis seria
definida como o momento da dialética entre a teoria e pratica. A contradicdo € subordinada
a totalidade, é componente imprescindivel para a sociedade, em luta e movimento se opbe a
contradicdo superando a si proprios, pode-se afirmar que o capitalismo é o maior exemplo
de contradicdo. E totalidade que ocorre através dessa busca pra descobrir alguma
informacdo, o homem busca as informacbes e meios de conhecimento criando um elo
constitutivo, uma rede dialética, que vai do menor ao maior, por isso que a totalidade e
contradicdo sdo conjuntas, pois se complementam (OLIVEIRA; OLIVEIRA; SANTOS,
2013).
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Paviani (2013) afirma que a dialética precisa de reflexdo interpretativa para passar

dos opostos a mediacéo e a superacéo e afirma:

“Se o compreender ja é um acontecer da verdade, se a histéria como traducao,
como autoridade, como pré-conceito atua em todo o ato compreendido, ai mais
do que nunca, é preciso um método que nos dé acesso ao mundo da praxis, ao
mundo da pesquisa cientifica, que o movimento dialético nunca deixou de lado”

(p.102).

Esse conjunto de acGes compde o meétodo qualitativo. No entanto, a presente

pesquisa é de metodo misto. Creswell (2007) que aborda o contexto histérico desse método

de pesquisa:

“Uso de teoria em estudos de métodos mistos podem incluir teoria
dedutivamente, em teste e Verificacdo de teoria, ou indutivamente, como em uma
teoria emergente ou padrdo. Em qualquer situacdo, o uso da teoria pode ser
dirigido pela énfase da pesquisa de métodos mistos em métodos quantitativos ou
qualitativos. Outra forma de pensar sobre a teoria em pesquisa de métodos mistos
é 0 uso de uma lente ou perspectiva tedrica para guiar o estudo. Aqui tem as
informagdes limitadas sobre os procedimentos envolvidos no uso de lente tedrica
para estudar género, raga/ etnia/deficiéncia, orientagdo sexual e outras bases de
diversidade. Diversos autores, porém, deram inicio a discussdo. Os primeiros
foram Greene e Caracelli (1997), que mencionaram o uso de um "projeto
transformador” como uma forma distinta de pesquisa de métodos mistos. O
projeto deu primazia a pesquisa orientada para acdo, baseada em valores, como
na pesquisa de acdo participatéria e técnicas de delegagdo de poder. Nesse
projeto, eles sugerem combinar os comprometimentos de valor de diferentes
tradicbes em pesquisa (por exemplo, livre de tendenciosidade em pesquisa
quantitativa e conduzido por tendenciosidade em pesquisa qualitativa), o uso de
métodos diversificados e foco em solugdes de acdo em pesquisa. [...] Os
pesquisadores também estdo comecando a identificar o uso de lentes ou
perspectivas tedricas (por exemplo, relacionadas a género, estilo de vida,
raca/etnia e classe) em seus estudos de métodos mistos. Um projeto
transformacional-emancipatdrio incorpora essa perspectiva, e desenvolvimentos
recentes identificaram procedimentos para incorporar essa perspectiva em todas
as fases do processo de pesquisa” (CRESWELL, 2007, p. 146-148).

Com o desenvolvimento da ciéncia e suas formas de interpretacdo de dados tantos

guantitativos quanto qualitativos nas humanas e sociais, vem expandido o método de

pesquisas mistas. Derivando da necessidade de ampliar os achados em pesquisas que

avaliam a vida humana. Pois ele incorpora a capacidade de identificar um problema assim

como de explica-lo. A pesquisa desse carater deve ser muito planejada e executada com

coeréncia, dado que é um método que apresenta ldgica do inicio ao fim da aplicacéo, pois

pode se apresentar na forma exploratdria sequencial (em que uma abordagem metodolégica

é aplicada por vez) ou concomitante (em que ocorrem ao mesmo tempo). O maior desafio

estd na capacidade de interpretar os dados de forma conjunta operacionalizando de modo
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que evidencie a responsabilidade de cada um de uma forma conjunta demonstrando

expressiva imprescindibilidade neste quesito (CRESWELL, 2007).

Minayo e Sanches (1993) explicam que pesquisa qualitativa e quantitativa ndo
devem ser consideradas como oposic¢ao, mas de forma que as relagcdes sociais possam ser
analisadas, nesta direcdo os estudos qualitativos e quantitativos sdo complementares, com
base no entendimento da relacdo entre esses métodos estudiosos tém se posicionado
favoravel a diferentes combinagfes de metodologia como no caso dos métodos mistos.

5.1.1 Vida Cotidiana

Neto e Carvalho (1994) definem a vida cotidiana como um espaco de informacdes,
buscas, trocas, que enriquecem e almejando transformacio. E percebida e apresentada,
diversamente interagem multiplas relacGes e atividades rotineiras, modo de existéncia
social, é também um estado de pratica social e acdo humana. E vista sob uma determinada
perspectiva, como um espaco modelado (Estado e producéo capitalista) capaz de reproduzir
consumismo ddcil e voraz, sempre acompanhado de experiéncias e valores capazes de
atender todas as buscas de satisfacdo insatisfacdo no cotidiano. Para o Estado e as forcas
capitalistas, a pratica cotidiana € a fonte de exploracdo e espaco a ser controlado,
organizado e manipulado. Estudar a vida cotidiana é compreendé-la em sua totalidade,
analisar o discurso fragmentario dos fenémenos microssociais (NETO; CARVALHO,
1994, p. 19-25).

Para Lefebvre (1981), estudos sobre a vida cotidiana ocorrem por meio de trés
perspectivas: a primeira trata-se da busca do real e da realidade, compreendendo sob anélise
da subjetividade das emoc0es, os afetos, habitos e comportamentos que fazem parte do real
cotidiano. A segunda diz respeito a totalidade, os diferentes fatos da vida social torna-se
possivel o conhecimento da realidade, ela é historica, é a soma de todas as partes. E a
terceira refere-se as possibilidades da vida cotidiana enquanto motora de transformacgoes
globais. As relacfes sociais de dominacdo e poder que tém sua primazia na modernidade,

tendo como foco de estudo o cotidiano vivido pelos grupos ou classe sociais.

Para Heller (1970):
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“a vida cotidiana ¢ a vida do homem inteiro, ou seja, 0 homem participa na vida
cotidiana com todos os aspectos de sua individualidade, de sua personalidade. O
cotidiano é continuidade existente, é caracterizada por um conjunto de agdes e
relacbes heterogéneas e hierarquizada, e 0 amadurecimento do homem significa,
em qualquer sociedade, que o individuo adquire as habilidades imprescindiveis
para a vida cotidiana da sociedade (camada social) em questdo”. [...] Agnes
Heller cita os cinco atributos (a partir de Marx) que definem essa esséncia
humana: o trabalho, a sociabilidade, a universalidade, a consciéncia e a liberdade.
O pensamento keynesiano forneceu as bases tedricas ao processo de revolugdo
passiva p6s guerra, sob a forte necessidade de um pacto social com a classe
trabalhadora, com influéncia entre os imperativos crescimentos econdmicos e as
exigéncias de uma maior equidade social. Ao longo do processo da revolugdo
passiva houve expansdo da economia, do saber cientifico e melhoria nas
condicbes materiais da vida das classes trabalhadoras, entretanto, introduziu
desigualdades gritantes entre paises desenvolvidos redugdo do exercicio de
cidadania” (p. 17-18).

Acerca dos aspectos que envolvem a vida cotidiana da populacdo em situacdo de
rua, alguns temas centrais poderdo ganhar maior visibilidade por serem questdes
fundamentais que fazem parte do cenério deles, tais como: local que dorme, trabalho,
acesso a servigos entre outros, que serdo definidos ap6s o termino das coletas.
Considerando seus vinculos pessoais e com a rede de atendimento que também podera ser

descrita (ROBAINA, 2016).

Compreendendo os sujeitos, a dindmica da cidade, seus limites e fronteiras, as
demandas, servigos. Unificando esses dados para a compreensao do contexto como um todo
conforme € esperado pela dialética marxista.

5.2. Delineamento do estudo, local e participantes.

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, baseado nos
pressupostos do método quanti-qualitativo (misto) concomitante de investigacdo
(CRESWELL, 2007). O estudo foi realizado em dois equipamentos que atendem pessoas

em situacao de rua, localizado no municipio de S&o Carlos-SP.

Este estudo teve como publico-alvo pessoas de 45 anos ou mais, de ambos 0s
sexos, sem moradia fixa atendidas em casas de passagem. Os critérios de incluséo para
participar da pesquisa foram ter demandado ingresso em um dos equipamentos, aceitar e
assinar o termo de consentimento. E critério de exclusdo foi ser estrangeiro que ndo

compreenda e nem fale a lingua portuguesa.
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Os dados foram coletados em duas instituigdes: uma entidade filantrépica de
cunho religioso a Comunidade Missionéria Divina Misericordia (CMDM), que oferece
servigcos que se equiparam aos modelos de albergues/casa de passagem existentes, pois
busca garantir tratamento de higiene basica, alimentacdo, e servem principalmente como
dormitorio, no entanto oferecem também atendimento diurno desde que o individuo cumpra
as regras da instituicdo, que estdo relacionadas ao periodo de permanéncia na instituicdo, se
abster de substancias quimicas e cumprir com 0 cronograma da instituicdo. O outro
equipamento foi uma instituicdo governamental o Centro de Referéncia Especializado para
Populacdo em Situacdo de Rua - CREAS ou Centro POP (sigla usada na cidade). Trata-se
de uma unidade publica municipal que realiza atendimentos individuais e coletivos,
oficinas e atividades de convivio e socializacdo, além de acBGes que incentivem o
protagonismo e a participacdo social das pessoas em situacao de rua. O Centro POP de Séo
Carlos esta localizado na &rea central o que facilita o acesso principalmente de forma
espontéanea.

Para identificacdo do local de estudo foi aplicado o Protocolo de Avaliagédo
Gerontoldgica - Questionario do Médulo Organizacional, com o intuito de conhecer as
organizacdes, ndo somente a estrutura fisica, mas também entender como funciona a
administracdo (VAROTO et al, 2013).

As entrevistas foram realizadas em sua maioria em duas instituicbes, 0s
funcionarios informaram previamente os usuarios do servi¢co sobre a pesquisa, desta forma
todos estavam cientes do que se tratava e poderiam ter tempo para pensar se gostariam ou
ndo de participar. Algumas abordagens também foram feitas na rua, ja que foi tomado
conhecimento que havia uma parcela da PSR que ndo frequentava nenhuma das duas
instituicOes naquele momento, essa informacao foi passada pela equipe do Centro Pop, que
inclusive passou alguns pontos do municipio onde eu poderia encontrar esses grupos, além
disso, esses pontos foram explorados também por meio da dissertacdo de Martinez (2011)
as chamadas bancas que é o principal ponto de encontro dos trecheiros que chegam a

cidade, numa banca' podem conviver trecheiros e pardais ou outros sujeitos que passam

! As bancas so formadas por integrantes previamente selecionados. N&o se trata de grupo uma vez
que muitos integrantes sdo inseridos e, também, excluidos e a banca ndo se desfaz. Cada banca possui uma
demarcacao territorial do espaco que permite delimitar os locais de convivéncia de seus integrantes. Ou seja,
as bancas sdo agrupamentos de sujeitos que se territorializam no espaco. Formados por uma complexa
interacdo entre 0os membros, bancas ndo sdo estdticas e segundo este critério. Elas se reconfiguram
constantemente, pois quando 0s membros vdo embora da cidade, novos integrantes chegam nas bancas. E
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temporariamente pelo local. A abordagem nas bancas se consistia em explicar a pesquisa
apresentando os objetivos, tempo estimados de cada entrevista e a liberdade de escolha de
participar ou ndo, ou de ndo responder alguma questdo ou até mesmo de parar a qualquer
momento sem prejuizo (como conta no TCLE, que também foi devidamente apresentado a

eles).

O periodo da coleta foi entre abril a julho de 2019 com cerca de 20 idas a campo,
divididas entre as duas institui¢cOes e as bancas. A duracdo da entrevista variou de 20 a 60

minutos.

5.3. Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de S&o Carlos sob o Parecer CEP/UFSCar n°® 3.220.075, conforme a
Resolucdo 510/2016 que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais. Todos os participantes que declararam aceitar colaborar com esta

pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

5.4. Instrumentos de Coleta de dados

Para identificacdo do perfil dos participantes foi realizada uma entrevista
semiestruturada contendo dados sociodemograficos como idade, género, escolaridade,
ocupacdo, e abordou as principais informagdes baseadas nos estudos que identificam idosos
em situacdo de rua (GRANGEIRO et al., 2012; SILVA & GUTIERREZ, 2013;
GONCALVES, 2015). Além disso, foram utilizados instrumentos de rastreio como o indice
de Vulnerabilidade Clinico Funcional, Mini-Exame do Estado Mental, Satisfacdo Global
com a Vida e Avaliacdo Subjetiva de Saude (PICOLLIORI, GEROLIMON, ABHOLZ,
2008).

possivel encontrar trecheiros e pardais nesse ambiente, além de outros membros que podem ou ndo serem
residentes do municipio. Como as bancas é um local de conversa e de trocas, dessa forma outros atores podem
surgir por possuirem interesses em comum (MARTINEZ, 2011).
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5.4.1. Entrevista Semiestruturada

A entrevista foi baseada em estudos que identificaram idosos em contexto de
vulnerabilidade social e em situacdo de rua (BRETAS et al, 2010; DE OLIVEIRA
ARAUJO et al, 2011; RODRIGUES & NERI, 2012; SILVA & GUTIERREZ, 2013;
GONCALVES 2015). Dividida em se¢des, a primeira delas com perguntas de carater
sociodemogréfico; a segunda secdo abordou dados de saude; a terceira secdo focou a
relacdo com os servicos ofertados; e a quarta secdo abordou a trajetoria de vida na rua,
contexto atual e perspectivas futuras. A Gltima questdo é aberta para que o individuo aponte
qualquer questdo que julgue relevante que ndo foi abordada. A maioria das entrevistas
foram gravadas e logo se procedeu a transcricdo das mesmas. Alguns participantes
preferiram responder sem ter suas respostas gravadas, para estes foi informado que o
registro das respostas ocorreria durante a entrevista, tomando todos os cuidados para ser fiel

as falas.

5.4.2. Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional- 20 (1VCF- 20)

Trata-se de um questiondrio com perguntas fechadas que apresenta carater
multidimensional e alta confiabilidade. Considerado um instrumento geriatrico-
gerontoldgico altamente especializado e sensivel na atencdo ao idoso fragil, propriedades
estas mediante estudo realizado por profissionais inseridos na atencdo basica das regides
Sudeste (Minas Gerais — Belo Horizonte), Centro-Oeste (Distrito Federal — Brasilia), Norte
(Acre — Rio Branco) e Sul (Rio Grande do Sul — Porto Alegre). O IVCF- 20 tem como
objetivo, a identificacdo do idoso fragil (estratificacdo de risco) através da avaliacdo
geriatrica ampla, prevenir o declinio funcional, buscando evitar a institucionalizacdo e
Obito, além de auxiliar a identificar os idosos que necessitam de atendimento diferenciado
pela Unidade Basica de Saude, buscando identificar as dimensfes da salde do idoso que

necessitam de uma investigacao detalhada. Foi validado por Moraes (2014).

O questionario contempla aspectos multidimensionais da condi¢do de saude do
idoso, sendo constituido por 20 questbes distribuidas em oito se¢des: idade, autopercepcéo
da saude, incapacidades funcionais, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e
comorbidades multiplas. Cada se¢@o possui uma pontuacao especifica, que, no total, o valor

maximo é de quarenta pontos. A identificacdo da condi¢do clinico-funcional do idoso é
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obtida a partir dos seguintes critérios (MORAES, 2014): 1) zero a trés pontos — o idoso é
considerado robusto, podendo ser acompanhado pela atencdo bésica de salde; 2) quatro a
nove pontos — 0 idoso apresenta risco de fragilizacdo, devendo ser encaminhado para a
atencdo secundaria para avaliacdo multidimensional e prevencdo do declinio funcional; 3)
10 pontos ou mais — o idoso ja estd em condicdo de fragilidade, apresentando declinio
funcional estabelecido e sendo incapaz de gerenciar sua vida, acompanhamento

especializado visando uma abordagem preventiva, curativa ou paliativa (CARMO, 2014).

5.4.3. Avaliagdo Subjetiva da saude

Considera a satisfacdo do individuo com a sua satde em termos individuais e em
comparag¢do com outras pessoas da sua idade, o cuidado que dedica a prépria saude e o
nivel de atividade atual. Todas as questdes devem ser respondidas conforme a percepcéo do
individuo. Algumas questfes consideram a analise temporal dado que o respondente
compara a condi¢do atual com um ano atras. O questionario é composto por cinco questdes
e as respostas podem variar de muito boa a muito ruim, ou melhor a pior. A pontuacédo total
varia de 0 a 15, e quanto maior pior a satide (PAVARINI et al, 2013).

5.4.4. Satisfacdo global com a vida

A satisfacdo com a vida se refere a um processo de julgamento no qual o individuo
avalia a qualidade da sua vida conforme os seus préprios critérios. O instrumento consiste
em uma escala sobre a satisfacdo com a vida, abrangendo a satisfacdo consigo mesmo, com
a memoria, relacbes sociais e familiares, com o0 meio ambiente e equipamentos de
atendimento (saude e transporte). Consta também andlise temporal. As respostas variam em

pouco satisfeito, mais ou menos ou muito satisfeito (VAROTO et al, 2013).

5.4.5 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Teste neuropsicologico para rastreamento da funcdo cognitiva e ndo para
diagnostico, criado por Folstein e col. em 1975, e traduzido para o portugués pela primeira

vez por Bertolucci e colaboradores em 1994. O MEEM utiliza a escolaridade dos avaliados
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e ndo a idade, para estabelecer a note de corte. Este teste avalia a orientagcdo temporal
(cinco pontos), orientagdo espacial (cinco pontos), memdria imediata — curto prazo (trés
pontos), atencdo e calculo (cinco pontos), memdria e evocacgdo (trés pontos), linguagem —
nomeacao, repeticdo, compreensdo e praxia, leitura e escrita — (oito pontos) e capacidade
visuo-construtiva (um ponto). A pontuacgéo varia de 0 a 30, a nota de corte utilizada foi de
Bertolucci (1994), que considera a escolaridade: analfabetos no minimo 13 pontos; 1 a 4
anos de escolaridade 18 pontos; 5 a 8 anos escolaridade 18; 9 anos ou mais 26 pontos.
Pontuacao abaixo da nota de corte € indicativa de perdas cognitivas (BERTOLUCCI et al,
1994; BRUCKI et al, 2003).

5.5. Forma de anélise dos resultados.

Trata-se de um estudo de metodos mistos concomitante, com isso, foram
realizadas analises estatisticas e textuais. Em relacéo as analises estatisticas, os dados foram
inicialmente digitados em uma planilha de dados do programa Microsoft Excel, separados
em dados categoricos e numéricos. A partir disso, os dados categoéricos foram analisados
por comparacédo entre frequéncias. E para os dados numericos foram aplicados os testes de
normalidade e estatisticas de correlacdo. O nivel de significancia adotado foi o valor de

p<0,05. O sistema operacional utilizado foi o SPSS verséo 20.

A descricdo do perfil da amostra foi apresentada por meio de tabelas de frequéncia
absoluta e percentual para as variaveis categoricas (sexo, idade, escolaridade, etnia, estado
civil, ocupacéo, tempo de rua, presenca de doencas e utilizacdo de medicamentos). Foram
realizadas também estatisticas descritivas para idade, escolaridade, tempo de rua e nimero
de medicamentos, foi utilizada média, desvio padrdo e teste de normalidade. Para 0s
questionarios Mini- Exame do Estado Mental e Indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional-20 foram aplicados o teste de Alfa de Cronbach para analisar a confiabilidade

dos testes.

A relacdo entre as varidveis numéricas foram avaliadas pelo Coeficiente de
Correlacdo de Pearson, que varia de 0 a 1, onde O significa que néo houve correlacéo e 1
apresenta correlacdo forte, com isso considera-se valores acima de 0,7. Os mesmo valores
sdo empregados para a correlacdo de Sperman, que foi utilizada para uma variavel que

apresentou anormalidade.
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As andlises textuais ocorreram a partir das entrevistas semiestruturadas, gravadas e
transcritas na integra, foi realizada leitura dtica, com intuito de classificar e organizar em
grupos, identificando as respostas amplamente, buscando compreender o sentido geral.
Foram codificadas em grupos gerando uma descri¢cdo do cenario e das pessoas, a fase final
consistia em interpretar o significado dos dados respeitando criteriosamente as
informagdes. A partir disso, foram empregadas as técnicas de anlise de conteildo buscando
a compreensdao dos discursos e comunicacdes extraindo os aspectos relevantes para a
pesquisa (BARDIN, 1977; BARBOSA, 2006). Segundo Bardin (1977), objetivo da anélise
é compreender criticamente o sentido das comunicagdes, contedo manifestado e latente, as
significacdes explicitas ou ocultas nas falas. Ou seja, procura reduzir o volume de
informacBes categorizando conceitos que permitam passar elementos descritivos a
interpretacdo e investigar a compreensao dos atores sociais dentro do contexto cultural,
verificando a influéncia desse contexto no estilo e no conteGtdo da comunicacao
(CHIZZOTTI, 2010).

43



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, se apresentam 0s servi¢cos do municipio que atendem a populacao
participante do presente estudo. Posteriormente apresentam-se resultados obtidos, divididos
em andlises quantitativas e sequencialmente a qualitativa. Por fim, se discutem os achados
quantitativos e qualitativos, em conjunto a luz da literatura, seguindo a proposi¢do para
estudos com desenho misto.

6.1. Descricdo CREAS POP/Centro Pop

Ao longo do texto o termo adotado serd Centro Pop. A descri¢do do servico foi
realizada através de informacdes apresentadas por um dos funcionarios da equipe técnica
do Centro Pop em marco de 2019. Outros informantes importantes foram os usuarios do
servico. Além disso, os dados faltantes foram complementados por meio do livro de Rui;
Martinez & Feltran (2016).

O Centro Pop Sédo Carlos inaugurou em julho de 2008, foi a segunda cidade
brasileira a oferecer esse servigo. Localizada na regido central oferece atendimentos as

pessoas em situacédo de rua que frequentam ou ndo casas de passagem.

Os servicos ofertados sdo refeicdes (café da manhd, almoco e café da tarde),
higiene pessoal, um local para lavar roupa, armario para guardar seus pertences e emissao
de documentos civis (de carater emergencial). Além da oferta de oficinas, porém no
periodo da coleta devido a vinculos enfraquecidos com instituicBes apoiadoras a Unica
oficina realizada era a de ensino de jovens e adultos. Realizado pelo Movimento de
Alfabetizacdo de Jovens e Adultos (MOVA), criado por Paulo Freire, 0 MOVA Brasil tem
por finalidade a inclusdo social e garantia de direito a educacdo, reducdo das taxas de
analfabetismo, garantia de trabalho. Esta oficina ocorre as quartas- feira no periodo da
tarde. H& uma parceria com o curso de Terapia Ocupacional da UFSCar em que realizam
oficinas, mas naquele periodo ndo estava sendo realizado devido ao calendario

universitario, em que as atividades de extensdo ocorrem no segundo semestre.

H& também outros servigos ofertados, mas que variam conforme a necessidade do
usuario, tais como: atendimentos individuais, encaminhamentos para outras instituicdes

municipais como o Centro de Atencéo Psicossocial (Alcool e Drogas) (CAPS AD).
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De maneira geral, o Centro Pop tem por finalidade garantir a qualidade de vida,
dignidade e bem-estar as pessoas em situacdo de rua e promover dignidade e vida social a

essa populacéo através dos servicos citados acima (BRASIL, 2012).

Além disso, o Centro Pop veio para ser a referéncia da PSR, deve ser a rede de
maior vinculo desse grupo. Tendo como maior relevancia a ressocializacdo dos usuarios.
Por isso, um dos atendimentos mais corriqueiros é a realizacdo da regularizacdo de
documentos dos usuarios: Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), carteira
de trabalho e titulo de eleitor. Garantindo o direito ao voto, utilizagdo de servigos e pode

oportunizar a sua entrada no mercado de trabalho formal.

Neste sentido, outro atendimento realizado é o cadastramento e insercdo do
curriculo do usuario no balcdo de emprego. Além da permissdo que coloquem o enderego
do Centro Pop nos curriculos ou para direitos a outras questdes que seja necessario conter o
endereco ou comprovante residencial. Dessa forma o Centro Pop é tanto um espaco de

apoio ao protagonismo como de protecao.

A equipe é composta por nove funcionarios, sendo trés homens e seis mulheres,
destes seis possuem ensino superior, dois ensino médio e um ensino fundamental completo.
A maioria dos funcionarios sdo concursados, apenas uma pessoa € terceirizada. Todos com
jornada de 40 horas semanais, com excec¢do de um profissional que por regulamentacdo de
sua profissdo a jornada é de 30 horas. Quando um profissional se agrega a equipe, ndo ha
nenhum treinamento especifico, os proprios funcionarios orientam e explicam o servico de

maneira informal, suprindo a falta de treinamento especifico formal.

Em relacdo ao aspecto financeiro a verba da instituicdo segue as normas vigentes
referentes a implementacdo da Lei Organica de Assisténcia Social. Isto significa que é
integrada por repasses da federacdo, mediada pelo do Ministério da Cidadania e do
Governo Estadual e do municipio, mediadas pela Secretaria de Cidadania e Assisténcia
Social do Municipio de Sdo Carlos. Atualmente foi apontada uma queda consideravel na
verba que interfere na qualidade do atendimento, o que impossibilita a compra de novos
materiais, que apesar de a equipe julgar serem em quantidade suficiente, a qualidade de
materiais permanentes requer verbas para manutencdo e atualizacdo e nestes casos

evidencia-se a insipiéncia financeira.
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Entre 0 més de marco e abril de 2019 a instituicdo atendeu 150 individuos, ou seja,
existem 150 pessoas com cadastros ativos na instituicdo que foram ou estdo sendo
atendidas. Destes, nove tem idade igual ou superior a 60 anos, sendo oito homens e uma
mulher. Estimava-se que ao menos 30 pessoas em situacdo de rua tinham entre 45 e 59 anos

no municipio.

A equipe apontou que 0s grandes parceiros sdo o Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS élcool e drogas) e Consultorio na rua. O CAPS atende demandas de saude mental,
foi criado apos a reforma psiquiatrica no Brasil, tem como principio realizar atendimento
humanizado, a fim de, evitar a institucionalizacdo, garantindo que o individuo e a familia
participem ativamente do tratamento e reabilitacdo, visando autonomia e participacao
social. Em S#o Carlos existe 0 CAPS: Mental, Alcool e drogas e Infantil e juvenil. No
entanto, o grande parceiro € o CAPS AD que tanto encaminha pessoas para 0 CREAS POP
guanto recebe encaminhamentos, com isso, firma-se a parceria entre as equipes, devido ao
fato de a maioria das pessoas em situacdo de rua da cidade estarem relacionadas com o

consumo de &lcool e drogas.

Quanto ao consultério na rua, foi criado em junho de 2016, seguindo a modalidade
I de atendimento que se baseia na necessidade de quatro membros na equipe, em que dois
deve ter ensino superior (a escolha da profissdo cabe ao municipio), como descrito pela
Portaria n® 122/12 que dispde sobre as diretrizes de organizacdo e funcionamento das
Equipes de Consultério na Rua. Sdo Carlos conta com um enfermeiro, um auxiliar,
psicélogo, agente comunitario e um condutor do 6nibus, e eventualmente com voluntarios.
Existem cerca de 250 cadastros, ou seja, individuos que ja foram atendidos pelo menos uma

vez pela equipe.

Por isso, uma funcionaria da equipe afirma que em algum momento todas as
pessoas em situacdo de rua do municipio passaram pelo Consultério na Rua. Os
atendimentos ofertados sdo os mesmos da atencdo basica em saude, no entanto pela
limitacdo de profissionais, em alguns casos, a pessoa precisa ser encaminhada para a
Unidade Basica de Saude (UBS) mais préxima do local onde ele costuma dormir (exemplo:
para atendimento odontoldgico), e quando ha necessidade de exames ou cuidados mais

intensivos € encaminhada para equipamentos de média e alta complexidade.
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O Consultério na Rua tem ponto fixo, as quartas-feiras, de manh& na praca em
frente ao terminal rodoviério. Durante os outros dias da semana eles circulam pelos locais
que as pessoas em situacdo de rua costumam ficar. A equipe do consultério presta
atendimento aquelas pessoas que, por algum motivo, ndo foram ao local fixo. Além disso,
eles atendem a chamados, por exemplo, em casos de doenca em que a pessoa se recusa a
procurar a UBS ou hospital a equipe se dirige até o local para prestar atendimento.
Solicitagdes como essa ja foram realizadas por UBS e pelo Centro POP. Atualmente grande
parte dos individuos assistidos pelo centro POP, também sdo atendidos pela equipe do

Consultério na Rua.

O Centro Pop realiza encaminhamentos a outros equipamentos do municipio,
sendo essa uma das linhas de frente do servigo, formando uma rede institucional integrada
de apoio aos usuérios. No entanto, uma dificuldade latente é de cunho burocrético. A
existéncia de Listas de espera no CAPS e Casa de Passagem, ou a falta de inclusdo da PSR
no Estatuto de Idoso prejudicam o acesso a muitos beneficios. Por exemplo, em casos em
que a ILPI seria uma opcéo ideal para a protecdo da saude e recebimentos de cuidados

necessarios, ndo podem ser encaminhados para essas instituicdes.

Para tanto, é necessario avancar na efetivacdo da intersetorialidade da rede de
apoio institucional. No municipio é realizado o Frum da Populacdo de Rua com o intuito
de discutir a situacdo, demandas e casos especificos que demandam maior atencdo, em que
se consideram aspectos sociais, de salude e econdmicos. As reunifes contam com a
participacdo da Equipe do Consultério na Rua e do Centro Pop, além de, representantes da
populacdo em situacdo de rua. Apesar de ser realizado com duas equipes governamentais o

Férum funciona como uma organizacgdo social e conta com o um comité intersetorial.

6.2. Descricdo Comunidade Missionaria Divina Misericordia (CMDM)

A descri¢do da instituicdo foi realizada por meio de um levantamento historico e
organizacional com um dos responsaveis. Trata-se de uma instituicdo filantropica de cunho
religioso, localizada no S&o Carlos- SP. A institui¢do foi criada em 2012 e conta com duas

sedes uma no meio urbano proximo da area industrial do municipio e a outra na area rural.
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Trata-se de uma instituicdo pertencente ao terceiro setor, seus recursos derivam de
doacBes e também de recursos governamentais, portanto recebe controle do governo
mediante a vigilancia sanitaria. Como modo de garantir a transparéncia dos gastos através
de prestacdo de contas, durante a vigéncia do contrato do processo de repasse, a

organizagao conta com um contador contratado, responsével pelas questdes financeiras.

A instituicdo se encontra inscrita como Casa de Passagem e Acolhimento. Pois
oferece atendimento a pessoas em situacao de rua, especificadamente homens entre 18 e 60
anos de idade. O objetivo da instituicdo é apoiar pessoas em situacdo de rua, migrantes e
pessoas com algum tipo de doenga, em situacdo de abandono. A finalidade da instituicdo
foi relatada como resgatar a autoestima e inserir a pessoa de volta ao seio familiar quando
possivel. Dada a sua condigdo religiosa tem como missdo recuperar e evangelizar as

pessoas em situacéo de rua.

A instituicdo atende cerca de 100 pessoas, sendo que mais da metade permanece
na sede, a segunda unidade alberga cerca de 40 pessoas. O ingresso a instituicdo ocorre de

duas formas, por encaminhamento do Centro POP e por demanda espontanea.

Os servicos oferecidos sdo: alimentacdo, composta por cinco refeicdes diarias
(café da manhd, almoco, cha da tarde, jantar e ceia), abrigo para pernoite, vestuario, toalha
de banho, produtos de higiene pessoal, corte de cabelo, encaminhamento para tratamento
médico na rede publica de saude, emissdo de documentacdo (certiddo de nascimento,
carteira de identidade, carteira de trabalho, Certiddo de Pessoa Fisica, titulo de eleitor,
fotografias, etc.), medicacdo ndo encontrada na rede e trabalho de apoio para localizagédo de

familiares.

Conforme o cronograma da instituicdo, antes de cada refeicao ocorre atividades do
grupo de oracdo e toda terca € realizada celebracdo religiosa. Os moradores sdo
responsaveis pela manutencdo do local, pois a instituicdo possui apenas dois funcionarios
remunerados que s@o encarregados pela gestdo do local, com isso, as tarefas para
preservacdo do ambiente sdo realizadas pelos moradores ao longo do dia. As tarefas
consistem em limpeza e organizacdo interna (quartos, banheiros, refeitorio e cozinha) e
externa (quintal e horta), assim como o preparo de alimentos também é realizada por um
grupo. As tarefas sdo pré-definidas no momento do ingresso, considerando habilidades,
conhecimento, interesse, afinidade e familiaridade, por exemplo, se a pessoa trabalhou

previamente em servigos gerais ou como auxiliar de cozinha.
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Devido a condicBes de vida que as pessoas em situacdo de rua estdo expostas,
existem pessoas com a capacidade fisica reduzida, alguns cadeirantes que necessitam de
auxilio para realizar as atividades basicas de vida diaria (ABVD), com isso surgem mais
uma funcdo na instituicdo que é a de cuidador informal. Atualmente existem nove

cuidadores responsaveis por 24 pessoas que precisam de algum tipo de auxilio.

Inclusive devido a crescente demanda de pessoas com dependéncia funcional
parcial ou total nas ABVDs, a instituicdo em parceria com o departamento de gerontologia
oferece orientacdo aos cuidadores, a fim de, aprimorar o cuidado. Apés essa solicitacdo, em
agosto de 2017 iniciou-se atividade de extensdo universitaria, com duragdo de quatro meses

e que ocorreu novamente, pelo mesmo periodo em 2018 e 20109.

Essa atividade € de responsabilidade da docente Prof. Dr.2 Marisa do departamento
de Gerontologia e conta com uma estudante bolsista de extensdo a cada ano, estudantes e
técnicos voluntarios que levantaram temas de interesse e organizaram conversas e
dindmicas, com momentos expositivos e préaticas, abordando diversas questdes pertinentes
ao cuidado, exemplos: banho na cadeira e no leito troca de fraldas, troca de posicdo na
cama para evitar Ulceras de pressdo, como identificar Ulceras de pressdo, primeiros
socorros, infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), deméncias, alimentacdo saudavel e
suas variaveis para pessoas com doencas cronicas, também foram realizadas avaliacfes de

rastreio e aferi¢Oes especificas de pressao arterial e glicemia.

Além disso, a instituicdo tem parcerias com outros cursos como o PET (Programa
de Educagdo Tutorial) da Engenharia de Producdo criaram um projeto intitulado “Se
mudando” que tem o objetivo impactar a vida de pessoas em situagdo de rua, fazendo a
ponte entre a experiéncia profissional e oportunidades. Buscando parcerias para empregar
as pessoas em situacao de rua e também divulgando habilidades dos moradores que tinham

interesse em participar.

Outro parceiro € uma organizacdo de estudantes universitarios, gerida por um
grupo de alunos da USP (Universidade de Sao Paulo) e da UFSCar, que tem como ideal ser
a ligacdo entre os estudantes e sociedade. Tendo como missdo contribuir para o
desenvolvimento social da comunidade sancarlense por meio de projetos e acdes que
mobilizem, conscientizem e aproximem os estudantes e a sociedade. As agOes visdo

interacdo entre os moradores, proporcionando outras atividades que fogem da rotina
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comum da instituicdo, como cinema com pipoca e refrigerante, jogos de uno e domino e

outras dindmicas.

Além disso, contam o projeto “Memorias” em que realizam entrevistas com o0s
moradores onde eles contam um pouco sobre sua trajetdria de vida, seus sonhos e desejos,
caso haja permissdo a entrevista é gravada e alguns trechos séo divulgados na pagina do
Facebook do grupo, com o intuito de informar sobre a realidade das pessoas que ja
estiveram em situacdo de rua em algum momento. Outra acdo de grande relevancia é o
apoio ofertado em relacdo a gestdo, com intencdo de apresentar solugdes para diminuir

gastos e auxiliar nas solucgdes de problemas gerenciais.

H& também um grupo de psicologos voluntarios do municipio de Araraquara- SP
sdo parceiros fixos da instituicdo. Os profissionais costumam visitar a instituicdo uma vez
por més oferecendo atendimento psicoldgico em grupo. A intencdo da terapia em grupo é
garantir interacdo entre eles promovendo bem-estar. No entanto, segundo relatos nem todos

se sentem confortaveis em participar por medo da exposicao.

Esta instituicdo possui parcerias publicas, tais como, o Centro Pop que encaminha
pessoas para serem atendidas pela instituicdo e também h& uma UBS parceira que atende as

pessoas que estdo na instituicao.

Em relacdo ao patriménio fisico a instituicdo dividida em duas unidades, a
primeira localizada na area urbana é emprestada e a segunda na area rural é propria

proveniente de doacao.

6.3. Resultados Quantitativos

Foram abordadas 51 pessoas, mas nem todas atendiam aos critérios ou aceitaram
participar, contudo, 40 pessoas foram avaliadas. Dos 11 que ndo participaram do estudo,
cinco ndo cumpriam os criterios de inclusdo, identificaram-se duas justificativas, a primeira
foi que apesar de estarem utilizando os servi¢os das instituicdes relataram ndo estar em

situagéo de rua no momento, nestes casos as pessoas estavam morando em I‘T'lOCéS2 € com

2 Qualquer local que possa servir de abrigo, mas que lhe garanta alguma seguranca, posto de
gasolina ou casas abandonadas. Na cidade de Sdo Carlos especialmente ha muitas casas antigas abandonadas
na regido central que foram tombadas como patrimoénio histérico, mas ndo sdo de interesse de seus
proprietarios (em sua maioria herdeiros), e acabam se tornando mocos.
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ISSO ndo se reconheciam mais como pessoas em situacdo de rua, no entanto, admitiam que
devido ao desemprego necessitavam utilizar os servicos especificos como o Centro Pop. E a
segunda justificativa foi relatada por pessoas que flutuavam entre o logradouro e o seio
familiar, mas como todas os seus vinculos e relacdes estavam naquele ambiente, costumam
frequentar mesmo sem necessitar na atual circunstancia. Seis pessoas ndo aceitaram

participar, como demonstrado na figura 1 (fluxograma).

Figura 1- Fluxograma de participantes envolvidos no estudo, S&o Carlos, SP, 20109.

Individuos convidados a participar
(n=51)

Excluidos
(n=5)

Recusaram participar

(n=16)
Participantes
(n=40)
Centro POP Instituigdo Filantropica Sem instituigdo
(n=11) (n=21) (n=8)

Fonte: Elaborado pela autora.



6.3.1. Perfil sociodemogréficos

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas de pessoas em situacdo de rua, Sdo Carlos,
SP, 2019.

Variavel Categoria Média Minimo Méaximo N %  Valor -
(+dp) p
Sexo Masculino - 38 95
Feminino - 2 5
Idade (anos) 51,43 45 65 40 100 p<0,03
(£5,34)
Faixa etaria 45- 60 anos - 38 95
60 ou mais - 2 5
Estado Civil Casado - 9 22
Solteiro - 15 38
Divorciado - 10 25
Separado - 4 10
Viavo - 2 5
Renda ou Sim - 24 60
Auxilio N3o - 16 40
Naturalidade Séo Carlos - 16 40
Outras cidades - 24 60
Etnia Branco - 24 60
Preto/pardo - 16 40
Escolaridade 5,85 0 11 40 100 p<0,001
(anos) (£3,61)
Ocupagéo Trabalho fixo - 33 82
antiga Autdnomo - 7 18
Ocupagdo atual ~ Trabalho fixo - 1 2
“Bicos” - 4 11
Auxilio doenca - 2
Aposentado - 1
Desempregado - 32 80
Local que Albergue - 10 25
dorme Instituicdo - 21 52
filantropica
Logradouros - 7 18
Tempo em - 7,37 0 38 40 100 p<0,001
situacéo de rua (£8,69)

*dp = desvio padrao; **DCNT = doencas cronicas nao transmissiveis; ***n = nimero, ****valor p= p<0,05
valor de significancia estatistica.



A tabela 1 exibe o perfil de caracterizacdo sociodemogréafica da amostra, que foi
composta por 40 individuos sendo a maioria do sexo masculino 38 (95%) e feminino 2
(5%), com média de 51 anos de idade, oscilando entre 45 e 65 anos. A idade média foi de
aproximadamente 50 anos, quando se trata da pessoa em situacdo de rua, emerge de forma
acelerada o processo de envelhecimento, devido ao contexto de vida que a pessoa esta
inserida. Nos Estados Unidos os estudos integram as pessoas a partir de 50 anos a faixa
etaria idosa. Kimbler, DeWees e Haris (2015), em um estudo longitudinal que abrangeu
750 individuos de todas as faixas etarias com o objetivo analisarem diferencas de idade na
salde fisica e mental, status de emprego e duracdo da falta de moradia, identificou que os
adultos mais velhos (50 a 73 anos) apresentam maior probabilidade de pioras nesses
dominios analisados, quando comparados aos grupos mais jovens que se encontram na
mesma situacdo. Parece estar relacionado ndo somente a idade em si, mas também a

quantidade de tempo sem moradia.

Além disso, ha evidéncias de que as pessoas que chegam aos 70 anos com salde em
bom estado tém maiores probabilidades de permanecerem saudaveis em seus Ultimos anos
de vida. Por outro lado, aqueles com diversas exposi¢cOes a fatores de risco ao longo da vida
manifestam doencas mdaltiplas a medida que envelhecem, e tem maior tendéncia a se
tornarem incapacitados precocemente (FRIED, 2016). Sabe-se que quanto maior a

vulnerabilidade e quanto mais constante maiores sdo os prejuizos (MENEZES, 2017).

Com relagdo ao estado civil, a maioria dos entrevistados se identificou como
solteiro (38%) e divorciado (25%). Os respondentes apresentam baixa escolaridade, com
média de estudo de seis anos, representando significancia devido as discrepancias, em que
dois nunca estudaram, trés terminaram o ensino fundamental, outros trés o ensino médio
completo, mas a grande maioria conta com ensino fundamental incompleto. O perfil dos
participantes, ndo difere da literatura, principalmente por ser composto pela maioria de
homens solteiros ou divorciado, assim como apresentado pelo censo brasileiro realizado
com a populagdo em situacdo de rua e com pesquisas nacionais. Com baixa escolaridade
que corroboram com os achados do ultimo censo em que cerca de 65% néo havia concluido
o primeiro grau (BRASIL, 2009; IPEA 2017; SICARI, ZANELLA, 2018).
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Quanto a raca 24 (60%) se declaram brancos e os outros 16 (40%) negros ou
pardos. Divergindo dos dados da populagdo em situacio de rua divulgados pelo CadUnico®
no ano de 2019, em que 67% se declarou parda ou preta. Diante disso, cabe abranger a
discussdo da longevidade de pessoas ndo brancas, sabe-se que ainda ha resquicios
resistentes de anos de escravidao da populacdo negra que fazem parte da historicidade de

toda a nacéo.

Cerqueira et al (2017) e Oliveira (2018) apresentam o cenario da populacéo negra
brasileira: altas taxas de encarceramento, maioria nas periferias, e o genocidio de jovens
negros pela policia, apontada todas essas questdes conseguir envelhecer nesse cenario é
uma conquista. Quando se trata da pessoa em situacdo de rua os pardos e negros podem ser
maioria em idade ativa, mas ndo necessariamente representaram as mesmas proporcdes ao
longo do processo de envelhecimento. Por outro lado, ainda no &mbito das hipéteses é
possivel que a rua seja apenas uma discussdo de classes deixando de lado questdes étnico-

raciais se tratando quase que exclusivamente do abandono social.

A maioria possuia trabalho fixo anterior a situacdo de rua 33 (82%), e 7 (28%)
trabalhavam de maneira autdbnoma, sendo a profissdo de pedreiro a mais referida.
Atualmente a maioria estd desempregada 32 (80%) e cerca de 10% realizam trabalhos
temporarios, também conhecidos como “bico”, expressdo mais utilizada por eles. Esses
trabalhos sdo caracterizados por uma ocupacao que pode durar um dia ou meses, podendo
ser pago a diaria, semanal ou mensal, porém ndo possuem nenhum direito trabalhista. O
desemprego gera grande incomodo pela maioria dos entrevistados. Pois, foi construido
historicamente que o homem €é quem possui a forca de trabalho e deve ser o provedor do
lar. Apesar de esta ser uma visao retrograda, ela ainda € muito presente na sociedade atual.

Boff (2002) descreve a forma como trabalho é entendido na sociedade atual, sendo

% ¢ um instrumento que identifica e caracteriza as familias de baixa renda, permitindo que o
governo conhega melhor a realidade socioeconémica dessa populacdo. Nele sdo registradas informagdes
como: caracteristicas da residéncia, identificacdo de cada pessoa, escolaridade, situacdo de trabalho e renda,
entre outras. Desde 2003, o Cadastro Unico se tornou o principal instrumento do Estado brasileiro para a
selecdo e a inclusdo de familias de baixa renda em programas federais, sendo usado obrigatoriamente para a
concessdo dos beneficios como o Programa Bolsa Familia, por exemplo. O Cadastro Unico, objetiva ser uma
ponte para 0 acesso das pessoas em situacdo de rua as politicas publicas. Assim, as pessoas em situagdo de rua
tém o direito de serem identificadas corretamente no Cadastro Unico. Essa agdo permite que os Governos
federal, estaduais e municipais conhecam as caracteristicas das pessoas em situacdo de rua: onde ha maior
concentragdo, qual seu perfil e quais suas necessidades. Além disso, foi criado um questionario extra que deve
ser aplicado juntamente com o CadUnico, o Formulario Suplementar, criado com a finalidade de coletar
informacdes especificas da populacdo em situacdo de rua e que deve ser preenchido para cada pessoa da
familia que estiver nessa situago.

54



considerado o modo de ser no mundo, o autor define como a forma de existir e de se
relacionar, que através dessa interagdo o ser humano vai se construindo criando sua propria
autoconsciéncia e identidade. Esta presente no dinamismo da natureza, muitas vezes a
veneracdo vem do trabalho. Por outro lado, o autor expfe a dualidade do significado
trabalho, dialogando com a atualidade do que é trabalho ndo somente do ponto de vista
social, mas também fisico, psicoldgico e econdmico. Influenciado pela chamada ditadura

do trabalho, em que deixa de ser associado a natureza e passa a ser capital.

No estudo de Pinho, Pereira e Lussi (2019), realizado com 13 Centros Pop, que teve
como objetivo identificar agdes de inclusdo produtiva realizadas por Centros Pop do Estado
de S&o Paulo e a visdo dos coordenadores desses equipamentos acerca dessa dimensdo do
trabalho com a populagdo em situagdo de rua. Obteve enquanto um dos resultados que 0s
coordenadores entrevistados consideraram que o trabalho é uma forma de conseguir

autonomia, como um meio de superac¢do da situacdo de rua.

Nesse sentido, um estudo realizado na cidade de Fortaleza, das historias de vida de
pessoas em situacdo de rua, identificou que a ruptura com o mundo do trabalho é um dos
componentes que mais influenciaram negativamente na vida deles, por repercutir nos
processos de consciéncia e identidade, ampliando o sentimento de exclusdo social (DE
ALCANTRA; ABREU e FARIAS, 2015). Ideias hegemdnicas neutralizam a situacdo de

desemprego desse grupo, em que o culpabiliza e responsabiliza pela condicao de vida.

Em relacdo as questdes financeiras, 24 (60%) possui alguma renda, destes trés
possuem renda fixa derivada do INSS por pensdo por morte ou aposentadoria, enquanto que
21 (53%) recebem auxilio derivado do bolsa familia e/ou renda cidadd, no entanto ainda ha
16 (40%) que ndo possuem nenhuma renda ou auxilio, ou seja, sobrevivem sem nenhuma
garantia de recurso financeiro. Esses dados corroboram com os dados do CadUnico que a
maioria possui renda de até 80 reais, valor exato do bolsa familia para esse grupo
populacional. Portanto, caracterizando pobreza extrema, trazendo dessa forma a
importancia da transferéncia de renda em um pais que apresenta altos indices desigualdade
de renda, inclusive quando comparado com outros paises da América Latina (IBGE, 2017).
A estrutura empregada no Brasil exclui a PSR de pesquisas, pois ndo ha dados sobre a
questdo financeira desse grupo como 0s expostos pela Pesquisa Nacional por Amostra
Domiciliada (PNAD). Considerando que a maioria possuia trabalho fixo antes da situagao
de rua, pode-se dizer que o Estado nédo apresenta meios contundentes de oferecer
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seguridade social a populacdo, impedindo que acessem o conjunto de politicas sociais
capaz de amparé-los no momento de dificuldade. E quando estes se encontram em situagdo

de rua os direitos ficam cada vez mais inacessiveis.

O ndmero de sancarlenses é consideravel, 16 (40%) estdo na mesma cidade da
familia, 24 (60%) sdo oriundos de outras cidades ou estados brasileiros. Sobre o local que
costumam dormir, pelo fato do estudo ter sido realizado em uma instituicdo que oferece
entre outros servigos a pernoite, a maioria dos entrevistados dormem em institui¢oes,
representando 28 (77%) dos respondentes, sendo 21 (52%) na instituicdo filantropica, 10
(25%) na casa de passagem, e 2 (5%) que flutuam entre rua, casa de amigos ou familiares,

mas 7 (18%) utilizam somente os logradouros publicos como espaco para descanso.

Agueles gue relataram estar dormindo em logradouros publicos relataram que no
inverno costumam aderir a instituicdes, essa época do ano é comum ocorrer ampliacdo no
atendimento, ofertando maior nimero de vagas ou até mesmo criacdo de novos espacos,
como é comum particularmente no municipio de Sao Carlos em que igrejas abrem as portas
e oferecem a pernoite além de janta e café da manha (GIORDANI JUNIOR, 2009).

O tempo de rua apresentou média de 7,37 anos oscilando de 1 més a 38 anos, com
Isso apresentou significancia devido a grande discrepancia entre os entrevistados. Mesmo
diante de muitos anos em situacao de rua, a grande maioria apresenta vontade de sair dessa

situacao.

No caso da pessoa que apresenta baixa renda, o acesso a moradia € dificultado
devido aos efeitos da urbanizacdo que torna a disputa por terra acirrada. Com o cenario de
politicas habitacionais emerge a necessidade de organizar o mercado imobiliario na medida
do possivel para minimizar os conflitos, ou ao menos garantir solu¢cdes ndo mercadoldgicas

para assegurar o direito a moradia social (SILVA, 2019).

Todos os entrevistados demonstraram o desejo por adentrar numa casa propria, no
entanto as dificuldades financeiras perpassam impossibilitando essa realizagdo. A moradia
é parte da atribuicdo de garantia de satde, seguranca e infraestrutura. Sua efetivacdo deve
ser garantida pelo estado por meio da justica social. Enquanto um direito humano, a
moradia demanda politicas publicas para ser respeitada. Além disso, este compde 0s

direitos sociais previsto na Constituicdo Federal, com isso € dever do Estado implementar
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politicas publicas a fim de garantir a efetividade deste direito (MEDEIROS; MEDEIROS,
2015).

6.3.2 Caracteristicas de saude e de adesdo a equipamentos

Tabela 2: Distribuicdo dos dados de saude de pessoas em situacao de rua, Sdo Carlos, SP,
2019.

Variavel Categoria Média Minimo Méaximo N % Valor -
(xdp) p

Doenca Néo - 21 53
Sim - 19 47
Medicamentos Sim - 15 38
Né&o - 25 62

N° de 0,73 0 3 40 100 p<0,001

Medicamentos (x1,09)

Deixa de tomar Néo - 6 40
Sim - 9 60
Queixa de saude N&o - 15 38
Sim - 25 62

Queixa de saude 1,03 0 4 40 100 p<0,001

(quantidade) (£1,05)
Queixa associada Nao - 11 44
ao contexto Sim ; 14 56
Percepcdo de Muito boa - 10 25
salde ou boa
Moderada - 18 45
Ruim ou - 12 30
muito ruim

*dp = desvio padrdo; **DCNT = doengas cronicas ndo transmissiveis; ***n = nlmero; ****valor p= p<0,05 valor de
significancia estatistica.

Sobre os dados de satde observa-se na tabela 2 que, a maioria, 21 (53%) relata ndo
ter doenca, no entanto 19 (47%) diz sofrer com alguma patologia, destes 12 (30%) referem
se tratar de DCNT, tais como: diabetes, hipertensdo, doenca 0ssea, entre outras. No entanto,
nem todos estdo realizando acompanhamento médico, com isso, 25 (62%) relatam nao

tomar nenhum medicamento, a média de medicamentos de uso diario é de
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aproximadamente 1,0 variando de 0 a 3. Foi observado significancia tanto em quantidades
de medicamentos quanto em queixa de salde. Dos 15 individuos que tomam algum
medicamento, 9 (60%) relatam que esquecem ou deixam de tomar por algum motivo. A
maioria 25(62%) relatou ter pelo menos uma queixa de salude e também a maioria 14 (56%)
acredita estar associada ao contexto que vive. A percepcdo de salde da maior parte dos
entrevistados foi de 18 (45%) consideraram a sua salde moderada.

O uso de medicamentos pode ser dificultado pela falta de renda, apesar de
existirem politicas publicas federais que buscam garantir o acesso a medicamentos, eles
abrangem em sua maioria doencas crénicas com isso outros medicamentos podem ficar de
fora desta lista de acesso gratuito. A questdo medicamento deve ser mais explorada para
identificacdo dos motivos pelo qual 60% deixam de toméa-los. Espontaneamente um dos
entrevistados alegou que o seu medicamento era responsavel por mais da metade do seu
valor do bolsa familia, ou seja, basicamente ele utilizava o seu beneficio para a compra pois

este ndo era ofertado pela rede publica.

Quanto a saude, Boff (2002) faz uma critica classica em que se opfe a seguinte
definicdo imposta pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) que determina como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” (BOFF, 2002, p.144). No qual discute se tratar de uma defini¢do irreal,
aludindo sobre um perfeito bem estar que é inexistente, em que apresenta a saide como um
estado e ndo como um processo pela busca do equilibrio. A condicdo de salde para doenca
e de 6Obito, faz parte do ciclo da vida e ignorar esse fato é negar a existéncia da morte. Outro
fator relevante € que é possivel ter salde mesmo com a presenca de doencas, assim como o
contrario. O autor menciona a frase de um famoso médico alemédo que resume de forma
eficiente a discussdo, “saude ndo ¢é a auséncia de danos, satude é a for¢a de viver com esses

danos” (BOFF, 2002, p. 145).

No entanto, o estudo de Weber et al (2017), que fez um levantamento realizado por
meio de revisdo sistematica, que objetivou fornecer conhecimento aos enfermeiros sobre a
salde dos sem-teto, incluindo status geral de saude, atendimento a doencas cronicas,
atendimento de emergéncia, barreiras ao atendimento e modelos para melhorar o
atendimento e melhorar os resultados de saude para essa populacdo vulneravel. E

identificou que essa populacdo sofre mais com doencas do que o restante da populagdo
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americana, eles apresentam maiores taxas de doengas agudas e cronicas e maiores indices

de mortalidade quando comparado com grupos da mesma faixa etéria.

Diante disso, maioria diz apresentar alguma patologia, destes o dobro diz se tratar
de alguma doenca cronica, estas sdo doencas que geralmente estdo relacionadas a idade
avancada, pois se tratam de doencas geriatricas (MACHADO et al, 2017). Neste sentido
enfatizando novamente a questéo do envelhecimento precoce dessa populacdo. Aqueles que
possuem alguma DCNT fazem uso de remédio continuo, podem apresentar dificuldade de
tomar medicamento. Estudos como o de Silva, Cruz e Vargas (2015) apontam que 0 uso de
medicamentos vai contra o estilo de vida dessa populagdo, apesar disso, mesmo nao se
tratando da maioria, 40% nédo apresentaram restricdes ao uso, isso pode se dar devido ao
fato que a maioria esta inserida em casas de passagens e abrigos o que auxilia na criagao de

uma rotina medicamentosa.

Tabela 3: Uso de substancias quimicas de pessoas em situacdo de rua, S&o Carlos, SP,
2019.

SUBSTANCIA QUIMICA SIM NAO  PAROU
N (%) N (%) N (%)
) 15 1 24
Alcool (37,5%)  (2,5%) (60%)
Cigarro 34 4 2
(85%) (10%) (5%)
6 17 17

Outras Substancias Quimicas (15%) (42,5%) (42,5%)

Fonte: Elaborado pelo Autor

A tabela 3 expbe o uso de substancias quimicas nas ruas, notou-se que 21 (52%)
utilizam alcool, drogas ou ambos. Dentre as substancias quimicas o cigarro € 0 mais
prevalente 34 (85%), seguida do alcool 15 (37,5%). Por outro lado, € de suma importancia
frisar que 17 (42,5%) nunca utilizaram drogas. Desde o primeiro censo em 2008 até
pesquisas mais atuais, o cigarro e o alcool surgiram como as substancias mais utilizadas por
eles o0 que validam os resultados observados nesta pesquisa. Assim como, a ingestdo de
alcool e outras drogas podem ser um habito anterior a situacdo de rua ou adquirido apés

como refagio para néo sentir frio, fome e tristeza. Cabe destacar que o alcool é uma droga
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licita amplamente consumida no pais, e pelos indices de dependéncia, tornou-se um

problema de salde.

Tabela 4: Adesdo a equipamentos do Sistema Unico de Satide e do Sistema Unico de
Assisténcia Social, S&o Carlos, SP, 2019.

Equipamentos de Saude N (%0) ig;;?g:;?;tsfcid; N (%)
Unidade Bésica de Saude 14 (35%) Centro Pop 8 (20%)

Consultério na Rua 10 (25%) Secf;iir;?éiii?ggg;qia ¢ 2 (5%)
Sargfoﬁfg’xgng?rﬁﬁg de 5 (12,5%) Casa de Passagem 1 (2,5%)
Hospital Universitario 4 (10%) Ce””‘;;’;‘;;eﬁasa de 8 (20%)
Total 33 (82,5%) Total 19 (47,5)

Fonte: Elaborado pela Autora

A tabela 4 demonstra a adesdo a os servigos de saude, a maioria relatou ter acesso
33 (82,5%), e citaram quatro equipamentos de satide como referéncia, ou seja, aqueles que
eles costumam procurar ou que ja fazem algum acompanhamento. O mais frequente foi a
Unidade Basica de Saude (UBS) 14 (35%), seqguido de Consultério na rua 10 (25%), Santa
Casa ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA) (12,5%) e Hospital Universitario (H.U) 4
(10%). No entanto, ainda 7 (17,5%) dos entrevistados relataram n&o procurar nenhum

atendimento em saude.

Em relagdo aos servigos da assisténcia social, 19 (47,5%) relataram ter acesso.
Apontando trés equipamentos de referéncia e alguns citaram até mais de um. O Centro Pop
apresentou maior taxa de atendimento 8 (20%) relataram utilizar somente ele, no entanto
outros 8 (20%) citaram utilizar o Centro Pop e Casa de Passagem, com isso o total
proporcionalmente 16 (40%) dos entrevistados o especificam com referéncia. Por este
angulo, 2,5% aponta a casa de passagem, mas quando somado com os 20% que utiliza dois
equipamentos, obtém o total de 9 (22,5%) que referencia a casa de passagem. Do total de

entrevistados, a maioria relatou ndo acessar nenhum servigo da assisténcia 21 (52,5%),
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sendo que Centro Pop e a Casa de Passagem foram modelos construidos especialmente para
atender as demandas dessa populacgao (Tabela 4).

O Centro Pop enquanto servigo de referéncia para PSR oferece diversas atividades
vinculadas ao seu espaco fisico, desta forma quando o individuo relata ndo utilizar o
equipamento esta relacionada as atividades realizadas no local. No entanto, o Centro Pop
abrange acOes descentralizadas, tais como o reconhecimento e mapeamento da PSR por
meio da abordagem social. Essas intervencdes foram observadas durante o processo do
Censo da Populagdo em Situacdo de Rua em S&o Carlos, em que a equipe do Centro Pop

foi primordial para a realizacéo.

De modo geral, 0 acesso a servigos de saude e de assisténcia social de pessoas em
situacdo de rua € amplamente discutido por pesquisas nacionais. Esses dois servicos
constituem os direitos das pessoas. Apesar disso, muitos ainda ndo conseguem adentrar
nestes servicos, o presente estudo demonstrou que a maioria ndo acessa a assisténcia,
abrindo espaco para questionamentos: se ocorre devido a uma deficiéncia na oferta
(municipal) ou se os modelos ndo se adequam as demandas dessa populacdo (federal).
Sobre 0 acesso a servigos de salde mais da metade relatou frequentar. Atualmente
abordagens adequadas para essa populagéo estdo sendo desenvolvidas, principalmente com
a iniciativa dos consultorios na rua (FERREIRA; ROZENDO; MELO, 2016).

Maia, Sanches e Vasconcellos (2019), realizaram uma revisdao sistematica que
integrou pesquisas com 0 objetivo de descrever sobre a pessoa em situacdo de rua,
desigualdade social e pobreza, baseado na falta ou ineficiéncia do Estado em propor
politicas publicas eficazes. Foram analisados 21 trabalhos, e no ambito das politicas
publicas o resultado apresentado discute que as politicas sociais tém problemas universais,
elas podem ser afetadas a qualquer momento, e sofrer compensag¢fes num periodo de crise.
De maneira geral, hd uma fragilizacdo das politicas sociais no pais, principalmente para as
pessoas em situacdo de rua, que h& escassez de recursos, caréncia de estudos de
levantamento de demandas e a maioria dos servicos municipais existentes necessitam de
reformulacGes. Devem reconhecer que apesar de tanto empenho as politicas ndo estdo
consolidadas elas precisam de modificagdes, pois devem se adequar as mudancas das

pessoas em situacdo de rua.
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Tabela 5: Distribuicao dos resultados da Avaliacdo Subjetiva de Saude de pessoas em
situacdo de rua, Séo Carlos, SP, 20109.

N . Muito . Muito
Questoes Melhor  Igual Pior boa Boa  Regular Ruim RUIm

1- De modo geral,
como o (a) senhor (a) 7 15 8 10
avalia a sua saude no (17,5%) (37,5%) (20%) (25%)
momento atual?

2- Como o (a) senhor

(a) avalia sua saude 10 15 15

hoje, em comparacdo (25%) (37,5%) (37,5%)

com um ano atras?

3- Como o (a) senhor
(a) avalia sua salde
em comparagdo com
de outras pessoas da
sua idade?

4- Como o (a) senhor
(a) avalia o cuidado 1 23 8 5 3
gue dedica a sua (2,5%) (57,5%) (20%) (12,5%) (7,5%)
satde?

5- Como o (a) senhor
(@) avalia o nivel de

17 21 2
(42,5%) (52,5%) (2,5%)

atividade €m (22950/ ) (6%)31/) (177 5)
comparagdo com um 7 ’ ’
ano atras?

Fonte: Elaboracéo autoral (Adaptado Jesus, 2016).

A percepcéo de saude € um fator relevante, pois se trata de uma autoavaliagdo que
permite identificar alguns fatores que podem tornar a satde boa ou ruim. A maioria acredita
ter salde moderada 18 (45%). No momento da coleta dos dados 15 (37,5%) dos
entrevistados consideraram a sua salde como boa e 10 (25%) consideraram ruins. A
maioria, 30 (75%) considerara que a salde esta igual ou pior comparada ha um ano atras.
Quando solicitado para comparar com outras pessoas da idade deles 21 (52,5%) acreditam
que esta igual. A maioria avalia como bom o cuidado que dedica a saude (57,5%). E 60%
afirma manter o nivel de atividade, comparado ha um ano (tabela 5). Foi aplicada a analise
de Cronbach e o valor foi de 0,648 demonstrando baixa confiabilidade, isso pode ocorrer

devido as diferencas nas possibilidades de respostas por questéo.

A percepcdo de salude é uma ferramenta bem estabelecida na mediacdo de

caracteristicas desiguais de saude, principalmente quando observada questdo a questdo. A
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falta de moradia pode estar relacionada a ma percepcdo de saude, o que validam o0s
resultados desta pesquisa (FAJARDO-BULLON et al, 2019).

Tabela 6: Distribuicdo dos resultados da Avaliacdo de Satisfacdo Global com a Vida de
pessoas em situacdo de rua, Sao Carlos, SP, 2019.

~ Mais ou .
Questdes Pouco Menos Muito
1 - O (a) senhor (a) esta satisfeito com a sua vida 13 9 18
hoje? (32,5%) (22,5%) (45%)
2 - Comparando-se com outras pessoas que tém a
sua idade, o (a) senhor (a) diria que esta satisfeito 9 12 19
’ . (22,5%) (30%) (47,5%)
(a) com a sua vida?
3 - O (a) senhor (a) esta satisfeito (a) com a sua 5 4 31
memoria para fazer lembrar as coisas do dia a dia? (12,5%) (10%) (77%)
4 - O (a) senhor (a) esta satisfeito (a) com a sua
capacidade para fazer e resolver as coisas do dia a ! 8 25
dia? (17,5%) (25%) (62,5%)
5 - O (a) senhor (a) esta satisfeito (a) as suas 3 7 30
amizades? (7,5%) (17,5%) (75%)
6 - O (a) senhor (a) esta satisfeito (a) com as suas 16 10 14
relacOes familiares? (40%) (25%) (35%)
7 - O (a) senhor (a) estd satisfeito (@) com o
ambiente (clima, barulho, poluigdo, atrativos e d ! 24
P ’ ’ (22,5%) (17,5%) (60%0)
seguranga) em que vive?
8 - O (a) senhor (a) esta satisfeito (a) com o seu 6 7 27
acesso aos servicos de satde? (15%) (17,5%) (67,5%)
9 - O (a) senhor (a) esta satisfeito (a) com o0s 6 12 22
meios de transporte de que dispbe? (15%) (30%) (55%)

Fonte: Elaboracéo autoral (Adaptado Jesus, 2016).

Para se sentir satisfeito de maneira global hd uma série de aspectos devem se
apoiar. Todavia, a consolidacdo da satisfacdo ocorre de maneira diferente para cada
individuo, ela é muito heterogénea, por exemplo, um mesmo acontecimento pode impactar
duas pessoas de formas distintas, o que justifica a criagdo de um instrumento de

autoavaliacdo.

Dos entrevistados, 18 (45%) estavam muito satisfeitos com a vida naquele
momento, quando comparado com outras pessoas da mesma idade 19 (47,5%) relataram se
sentir muito satisfeito. Em relacdo a memaria a maioria relatou estar muito satisfeito 31
(77%). 25 (62,5%) estdo muito satisfeitos com a capacidade de resolver as coisas do
cotidiano, ainda sobre o apoio social, 16 (40%) relatam estar pouco satisfeito com as
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relagOes familiares. Quando questionados sobre o ambiente que vivem a maioria 24 (60%)
disseram estar satisfeitos, essa foi uma questdo surpreendente, j& que o contexto € de
precarizacdo de muitos dos fatores considerados nessa questdo. 27 (67,5%) estdo muito
satisfeitos com os servicos de saude e 55% com o meio de transporte que dispdes. No geral,
a maioria dos entrevistados apresenta satisfacdo global com a vida (tabela 6). A confianca
do questionario medida pela analise de Cronbach foi de 0,664.

Né&o foi identificado nenhum estudo que analisou a satisfacdo global de pessoas em
situacdo de rua, mas foi encontrado estudos que analisaram a satisfagdo com a vida de
pessoas pobres. O estudo de Compara et al (2017), objetivou analisar a Satisfacdo Global
de Vida (SGV) e o Bem-estar Financeiro de individuos de baixa renda. O resultado final

obtivo foi da maioria satisfeita com a vida, validando os resultados presentes neste estudo.

Foi realizada avaliagdo de rastreio cognitivo por meio do Mini- Exame do Estado
Mental, 32 (80%) apresentaram bom desempenho acima da nota de corte, segundo,
escolaridade conforme Bertolucci (1994). Considerando a média de idade dos
entrevistados, pode-se afirmar que o fato de 20% apresentar déficits cognitivos é

consideravelmente relevante, pois apresenta comprometimento cognitivo precoce.

Tabela 7: Distribui¢do dos dominios do Mini-exame do estado mental de pessoas em
situacdo de rua, Séo Carlos, SP, 2019.

Dominio Pontuacdo  Média Desvlo Minimo Maximo Normalidade
padrao
Orientac&do temporal 0 a 5 pontos 0,84 0,36 0 5
Orientacdo espacial 0 a 5 pontos 0,93 0,25 0 5
Registromemoria 4, 3 hontos 0,99 0,09 0 3
imediata
Atencéo e calculo 0 a 5 pontos 0,50 0,50 0 5 p 0,001
Memoria de evocagdo 0 a 3 pontos 0,65 0,65 0 3
Linguagem 0 a 8 pontos 0,89 0,30 0 8
Capacidade visuo- 0 a1 ponto 0,55 0,50 0 1
espacial
TOTAL 5,35 2,65 0 30

Fonte: Elaborado pela Autora
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Nos dominios o que apresentou maior média 0,99 (+0,09) foi o registro de
memoria imediata, na sequéncia orientacdo espacial 0,93 (+0,25) e 0,89 (+0,30) em
linguagem. A média total dos dominios foi de 5,35 (+2,65) com variacéo de 0 a 8, sendo 30

a pontuacdo maxima do instrumento, quanto maior melhor.

Segundo a andlise de Cronbach o questionario possuiu alta confiabilidade,

atingindo a média de 0,821.

Assim como, em estudos internacionais a prevaléncia dos déficits cognitivos ficou
em torno de 20%. No estudo de Hurstak et al (2017), que objetivou analisar o
comprometimento cognitivo de idosos sem-teto. Foram avaliadas 350 pessoas com média
de 58 anos de idade, composta por maioria de homens, afro-americanos. Conclui-se que as
taxas de comprometimento cognitivo de pessoas sem moradia apresentam uma prevaléncia
3 a 4 vezes maior do que comparadas a populagdo geral da mesma faixa etéaria. Além disso,
os autores discutem a relagdo da idade precoce com inicio do comprometimento cognitivo

gue esta associada ao risco de mortalidade precoce (HURSTAK et al, 2017)

Tabela 8: Distribuicdo dos dominios do indice de vulnerabilidade clinico funcional de
pessoas em situacdo de rua, Sao Carlos, SP, 2019.

Dominio Ng:;g{gege Média E;ds;/;% Minimo Maximo Normalidade
Idade 1 0 0 0 3
Autopercepcéo de saude 1 0,67 0,91 0 1
AVD instrumental 3 1,61 1,69 0 12
AVD baésica 1 0,75 2,0 0 6
Cognicéo 2 0,39 0,66 0 4

Humor 2 1,22 0,96 0 4 p 0,001

Mobilidade 6 0,38 0,77 0 12
Comunicagéo 2 0,37 0,78 0 4
Comorbidade 1 0,90 1,69 0 4
TOTAL 6,29 9,46 0 40

Fonte: Elaborado pela Autora
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Dos 40 entrevistados, 26 (65%) se encontravam robustos, os outros 14 (35%)
apresentam algum nivel de fragilidade, seja leve ou severa, apesar de ndo representar a

maioria, ter 14 entrevistados frageis em situacéo de rua é alarmante.

O instrumento apresenta nove dominios, a AVD instrumental demonstrou maiores
indices 1,61 (+1,69), depois o humor 1,22 (+0,96) e comorbidade 0,90 (+1,69). A média
dos dominios foi de 6,29 (+£9,46), com nota de corte de 15 pontos, quanto maior a nota

maior é o nivel de vulnerabilidade, o escore total é de 40 pontos. Cronbach de 0,668.

Do mesmo modo, aplica-se a fragilidade, avaliada pelo indice de vulnerabilidade
clinico-funcional que 35% apresentou risco de fragilizacdo ou fragilidade, estes podem
apresentar incapacidades Unicas ou até multiplas para gerir a vida. Ha poucas pesquisas que
abordam a fragilizacdo de pessoas em situacdo de rua, o que geralmente surge sdo estudos
que discutem a fragilidade em contexto de alta vulnerabilidade social que ndo adentram em
questBes da falta de moradia. Neste sentido, é fundamental realizar a identificacdo precoce
da fragilizacdo, pois diante da realidade da populacdo de rua é fundamental para a
preservacdo de todos os aspectos fisicos e funcionais (ARAUJO JUNIOR, 2019;
FREITAS; ARAUJO, 2019).

6.3.3 Correlacbes

Tabela 9: Comparacdo do tempo de rua em relacdo as varidveis de salde dos questionarios,
Séao Carlos, SP, 2019.

Variavel Variavel Variavel Variavel
dependente independente independente independente
MEEM IVCF-20 Percepcdo de
salde
Tempo de rua r 0,088 r-0,078 rho -0,010 Analise
P p 0,588 p 0,632 p 0,952 Correlacional

Fonte: Elaborado pela Autora

Para analisar a correlacdo foi aplicado o teste de normalidade dos testes em que
todos apresentaram normalidade, com excecdo da percepcdo de saude, com isso foi

aplicado o Coeficiente de Spearmam enquanto que para as outras varaveis normais foi
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aplicado o Coeficiente de Pearson. Na correlacdo dos questionarios MEEM, IVCF-20 e
Percepcdo de salde em relacdo ao tempo de rua ndo foi observada nenhuma correlagéo

significativa (Tabela 9).

Embora a saude auto relatada ou percebida seja raramente discutida em estudos
com pessoas em situacdo de rua. A maioria dos estudos existentes buscaram relacionar com
outros fatores de salde, como o0 nimero de internagBes, consumo de medicamentos. No
entanto a maioria dos estudos ndo demonstram correlagdes assim como no presente estudo
(FAJARDO-BULLON, 2019).

Tempo de rua ndo demonstrou também relacdo com aspectos cognitivos,
divergindo dos resultados encontrados por Hurstak et al (2017) que apresentou que quanto
maior o tempo de rua maior o comprometimento cognitivo. Essa divergéncia estatistica é

um achado desse estudo.

Idade e escolaridade também apresentaram normalidade com isso foi aplicado
também o Coeficiente de Pearson (Tabela 10).

Tabela 10: Comparacao do tempo de rua em relacdo as variaveis idade e escolaridade,
Sé&o Carlos, SP, 2019.

Variavel Variavel Variavel
independente dependente dependente
Idade Escolaridade
r 0,104 r-0,035 Anélise

Tempo de rua p 0,524 p 0,831 Correlacional

Fonte: Elaborado pela Autora

Bem como néo foi observada correlacéo significativa entre escolaridade e idade
em relacdo a tempo de rua. N&do foram encontrados estudos que realizaram as mesmas

correlagdes.
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6.4. Resultados Qualitativos

De maneira geral as categorias se assemelham as perguntas presentes no
questionario semiestruturado, ja as subcategorias estariam diretamente ligadas as respostas,
ou seja, os resultados da analise de conteudo, enquanto que as tensdes apresentam apresenta

a diversidade de respostas.
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Figura 2: Categorizacédo dos resultados qualitativos, Sdo Carlos, SP, 2019.
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6.4.1 Motivos

Nesse sentido, a primeira categoria apresentada que emergiu da fala dos
participantes refere aos “Motivos”, que revelam o que levou a pessoa até a situacao de rua,
e é composta por quatro subcategorias: dependéncia quimica, familia, desemprego e
decisdo prépria. A primeira é a dependéncia quimica que foi abordada por 18 individuos

como o principal motivo geralmente associado a mais um fator, expressos nestes exemplos:

“Foi quando eu separei da familia eu larguei tudo por causa da
bebida. Eu bebo e a minha mulher ndo aceitava e hoje ela bebe,
pra vocé ver” (EB).

“Foi o dalcool que me tirou de casa, que me fez perder o emprego”
(E11).

“Sempre foi o dlcool, desandei no dlcool quando eu divorciei tudo
perdeu valor pra mim. Estava trabalhando e acabei perdendo o
emprego, foi quando eu desandei e me joguei no alcool, as pessoas
me viram como alcodlatra ndo consigo emprego, cai na rua, 5 anos
inteiros sem trabalho” (E38).

“Alcoolismo né, que é o da maioria. Tenho conflitos com os meus
irmaos, é dificil a situagdo. O problema do &lcool mesmo
resumindo” (E32).

De forma mais ampliada a dependéncia quimica surge mais vezes durante as
entrevistas: Emerge nesta categoria 0 desejo de abandonar a dependéncia quimica
porque a reconhece como vicio, como um ato ruim:

“Nossa, até me da vontade de chorar por causa disso, porque eu
faco muita coisa inadequada, eu devia fazer aquilo la mas ai eu

bebia ao invés disso, era horrivel. Nunca mexi com drogas, mas
bebida né” (E5).

A primeira subcategoria ainda aborda o grupo que estd realizando algum
tratamento ou acompanhamento:
“Gostaria de falar sobre as minhas recaidas, sdo porque eu ndo
aguento frustracdo, como pode alguém da minha idade pode nédo

ter aprendido a lidar com isso ainda? Enquanto eu ndo aprender
eu ndo saio daqui” (E24).

N&o saio daqui, se referindo a instituicdo que o ajuda a permanecer sobrio. Ainda
sobre a mesma instituicéo:
“Igual te falei hoje se eu fosse sozinho receber o meu bolsa familia

eu ndo estaria aqui, eu sei, e J. sabe disso, por isso pedi para irem
comigo” (E27).

70



Hé& também o grupo de pessoas que reconhece 0 vicio, mas esta sem tratamento:

“Um dia eu saio dessa vida, eu ndo quero ficar nessa pra sempre.
Eu preciso muito sair dessa, eu ndo aguento ficar nessa vida” (EL).

Se referindo & dependéncia quimica. Ainda a préxima fala traz ndo somente o
vicio, mas a forma com a sociedade e governo trata o dependente quimico, e ainda

apresenta uma analogia impactante:

“Gostaria que tivesse mais respeito aos viciados. Que a sociedade
e governo olhasse mais, ambos tratam a gente mal, nédo
compreendem a nossa situacdo. Eu sempre falo, o vicio é como
uma ferida crénica, que deve ser cuidada diariamente, se vocé
descuidar ela fica pior e pode virar um cancer, se vocé achar que
ela estd melhor e tira a casquinha ela fica ainda maior e cada vez
mais dificil de cuidar” (E13).

Outra fala muito impactante ocorreu apds uma interrupgdo na sala de entrevista,
em que um jovem entrou e tentou se comunicar, no entanto sem sucesso, ele apresentava
dificuldade devido ao transtorno mental desencadeado pelo abuso de drogas ilicitas, nesse

momento o entrevistado disse:

“Veja bem, ndo tenho do que reclamar vocé viu a situa¢do dele?
Ele ndo tem a nogdo que eu tenho pra conversar, entdo vocé esta
entendendo a situacdo, quando eu tava te contando a minha
historia eu tive vontade de chorar em alguns momentos, mas ai eu
lembro dele, lembro do seu C. que saiu hoje daqui na maca do
SAMU, entdo vejo que tdé melhor do que eles, que t6 mais forte, que
ndo tenho motivo pra chorar. Nao é facil mas minha histéria ndo
depende de mim, ela faz parte de mim. Ndo é facil porque
conversar com vocé fez as coisas virem a tona, ndo € facil. Vocé
querer voltar pra sua familia, irmaos, tios, pais, sobrinhos, como
eu queria e ndo conseguir” (E27).

Essa fala demonstra como a dependéncia quimica interfere nas relacdes familiares,
que o desejo de estar em casa, de abandonar o vicio ndo € suficiente. Um entrevistado

apresenta uma ideia que considera resolutiva:

“Pra falar a verdade pra vocé, uma que é 0 seguinte, relacdo de
rua tem sido assim, de fato o que eu penso, ah, eu acho que néo
deve ser tratado como eles tratam, porque a gente somos gente
também, s6 eles podem responder de fato. Eu acho que tinha que
resolver uma coisa com as pessoas que vendem alcool. N&o sei se
existe isso ai, as pessoas caem nessa contradicdo, mas as pessoas
ndo sdo obrigadas a beber. Mas a médica disse que me entende que
a questdo do alcool é um vicio. Mas eu queria que tivesse um jeito
de dificultar a venda ia me ajudar” (ES5).



Nota-se que a dependéncia quimica gera conflitos no trabalho e/ou ambiente
familiar o que dificulta ainda mais a permanéncia com a familia. Nesse sentido, a
subcategoria “Relacionamentos familiares conflituosas” demonstra que algumas vezes

esses vinculos ja estdo enfraquecidos:

“Foi por decep¢ao, desgosto familiar” (E14).

“Larguei da esposa, ai fui morar com a minha finada made aqui em Sdo
Carlos, ai minha mae faleceu, os meus irmao tiraram tudo la da casa e

depois alugaram e ai eu fiquei na rua” (E33).

Dentro dessa subcategoria € possivel observar relacdes conflituosas como apontada
acima, mas também relacdes rompidas pelo fim da vida do cdnjuge, ou pela deciséo de se

divorciar:

“Fui casado durante 10 anos, conheci outra pessoa e ai casei de
novo e fiquei mais de 20 anos com ela, mas ela faleceu. Depois
disso desanimei de tudo, fui pra rua e fiquei 2 anos aqui mesmo em
Sao Carlos” (E15).

“A separagdo da esposa, minha filha ja era casa eu ndo tinha pra
onde ir entdo fui morar na rua” (E35).

“Relacionada & separacdo e desemprego s isso que tenho pra
dizer” (E34).

Dentro de uma estrutura econémica capitalista que vem sofrendo uma crise mundial
importante, o desemprego € uma realidade crescente que atinge o pais, sendo um dos
geradores de desigualdade. Geralmente, essa faixa da populacdo ja possuia pouco poder
financeiro, e com o desemprego perde tudo, ou seja, 0 pouco que tinha. Cinco pessoas
apontam o “desemprego’” como o motivo para estar em situacao de rua:

“Trabalhei como inspetor de aluno (escola particular), fui
mandando embora, passei a receber auxilio desemprego mas nao

consegui emprego”’ (E30).

“Morava no CDHU, fiquei desempregado atrasei as prestagoes,
perdi mde e pai e depois me separei porque ndo tinha mais
emprego e casa a familia dela fez pressdo pra separar” (E1).

“Ndo consegui para o aluguel mais, ai tive depressdo, deixei tudo e
passei a viajar” (E19).

O desemprego € estrutural do sistema capitalista, e ndo uma consequéncia do
estado momentaneo da economia ao contrario do que se imagina, ele faz parte da logica
capitalista, ditada por uma sociedade ditada por relagdo mercantil, fazendo com que uma
massa de trabalhadores seja supérflua (LUSTOSA & PIRES, 2017). Somada a falta de
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moradia fazem parte da realidade diaria das pessoas em situacdo de rua. Ainda, na questdo
trabalho surgiram questdes que permeiam entre 0 motivo para estar em situacéo de rua

evoluindo para questdes mais amplas do que significa emprego.

Os direitos das pessoas sao violados frequentemente, quando se trata da pessoa em
situacdo de rua essa violacdo esta presente de forma mais severa uma vez que 0 acesso a
direitos fundamentais e sociais s&o negados diariamente. A questdo trabalho emerge
constantemente na fala dos entrevistados. O capitalismo se nutre do trabalho, nesse sentido
aquele individuo desempregado é mal visto socialmente dentro desse sistema de
supervalorizacdo do capital, ndo havendo espaco para a PSR. O mercado de trabalho sofreu
modificagdes ao longo do tempo e no Brasil ndo foi diferente. Hoje apresentado por
salarios mais baixos, desvalorizagcdo da mao de obra e normatizacdo do trabalho informal
que hoje é garantido por lei e incentivado pelo Estado. Todas essas questfes que englobam
0 mundo do trabalho afetam principalmente as pessoas em situacdo de rua que sdo ainda
mais marginalizados por esse sistema. O depoimento a seguir, abrange um grupo no
contexto de total desemprego e sem perspectivas apontando questdes como idade avancada
ou pelo preconceito por estar em situacao de rua:
“A gente tem for¢a pra trabalhar, mas pelo fato de ta na rua. Como
todo mundo me conhece ai, eu entreguei 18 curriculos em oficinas
por aqui, algumas eu ja trabalhei ha alguns anos atras, hoje
ninguém me pega pelo fato de estar na rua, eles pedem
comprovante de residéncia ai quando eu dou o endereco do
albergue ou do centro pop, ai eles ja falam, ah vamos ver. Eu tenho
35 anos de experiéncia, trabalhar eu quero, mas eles ndo ddo uma
chance, entdo fica dificil, eu desanimei, até comentei com a

assistente social isso, desanima porque vejo que ndo como mudar
meu rumo, entdo ndo vou mais atras, desanimei” (E9).

“Trabalhava como pintor eu gostava, mas depois trabalhei de
servente, mas eu ndo aguento mais, mas eu gostaria de trabalhar
sim. Quem ndo gostaria né, ter um lugarzinho pra mim, poder ir na
minha mae quando eu quiser e voltar. Mas ndo da, fazer o que, ta
bom também” (ED).

“No passado era muito boa, muita oportunidade. Hoje falta
oportunidade de emprego por isso caimos na rua” (E25).

Em 12 relatos o desemprego estava associado a dependéncia quimica:

“l ano que sai do meu emprego, eu trabalhava como técnico de
enfermagem e foi por causa do alcoolismo” (E3).
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“Me arrependo de ter largado o meu trabalho em Uberaba, eu
trabalhei uns 13 anos na prefeitura. No futuro eu espero voltar
aquilo que eu era” (E14).

“Fui despedido pelo alcoolismo. O dlcool acabou com a minha
vida. Tenho o desejo de voltar a trabalhar por isso estou me
tratando” (E11)

“Ndo to trabalhando por causa do dlcool. Até tem proposta de
servico, mas como vou trabalhar? Perdi o Gltimo emprego por
causa do alcool. Rapaz, o alcool é o seguinte, o alcool primeiro,
depois vem a pedra e essas coisas, mas primeiro é a pinga mesmo.
Eu jé t6 louco pra tomar uma ja. E sério fia, infelizmente” (E32).

A questdo da dependéncia quimica é frequentemente abordada em alguns casos ela
€ a causa para a situacdo de rua e em outros é o inverso, o alcoolismo surge pelo novo
contexto de vida. H& também casos de abuso de substancias ilicitas, a Gltima fala expde a

discussdo acerca de o alcool ser a porta de entrada para outras drogas.

Diante da falta de oportunidade de emprego hd uma grande adesdo ao trabalho

informal:

“Antes tinha trabalho fixo, mas hoje faco s6 bicos” (E40).

“Olha eu fui criado na ferraria, meus avos eram da Itdlia, entdo eu
fui criado nessa arte de ferreiro, entdo eu aprendi isso ai, e também
gosto muito de animais, de cavalo, cachorro, sou adestrador
também, aprendi a ser no quartel, desenvolvi né, no quartel eu tive
oportunidade de desenvolver, de aprender mais, eu sempre gostei
de trabalhar viu. Onde eu paro eu consigo desenvolver, sempre
consigo desenrolar alguma coisa” (E18).

“O que aconteceu é que eu morando na rua, ndo posso trabalhar.
Como que eu vou, geralmente, assim, lavar roupa, entendeu? Fica
dificil pegar um servico. Agora se tivesse um servico fixo que vocé
receberia todo més, acabaria o problema. Vocé alugaria uma casa,
uma quitinete ou dois cdmodos no fundo de uma residéncia,
acabava todo esse problema. Mas a questdo é que ndo arruma um
servigo. Fui fazer uma entrevista 14 no Romeu Tortorelli e no dia
gue eu fui tinha 6 pessoas pra 4 vagas e ainda tinha mais um més
para fazer entrevista. Quem vinha na casa do trabalhador. Entdo
fica dificil. Era R$ 1800,00 por més, mais 240 e ndo sei 0 que de
ticket refeicdo, mais vale transporte, ai acabava todo o problema,
mas a questdo é que ndo arruma. E servico de acabamento. E o que
eu sei fazer, mas é muita gente. Entdo esse é o problema de eu ta
na rua, por que quem que vai querer ficar na rua? Ninguém
merece, né? Entdo é um bico ali e aqui” (E16).

Com adeséo ao trabalho informal se nota uma versatilidade de fungdes sempre

com o intuito de atender o mercado. Existem também aqueles que migram em busca de
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oportunidade de emprego, mas que nem sempre € bem sucedida, este grupo é representada
por cerca de 10 individuos que aderem a essa prética:

“Nesses dois anos de trecho eu ja fui pra Brotas, Itirapina, Barra
Bonita, mas sempre atrds de oportunidade de emprego” (E35).

“Bahia, Vitoria e varias outras cidades, por causa de emprego
apenas” (EB).

O ultimo motivo apontado para estar em situacdo de rua, trata-se da subcategoria
que € a decisdo propria retratada por trés pessoas entrevistadas, que decidiram sair de casa,
do convivio familiar para morar nas ruas. Embora todas tenham sido decisdes tomadas
aparentemente por escolha, cada uma foi por um motivo diferente:

Decisdo propria sai de casa para fazer artesanato, tinha que sai
por ai pra vender” (E17).

“Eu ndo tenho motivo, foi para ter liberdade, até hoje ndo tenho
motivo” (E21).

“Aos 13 anos eu fui embora com o circo, ai fiquei uns 4 ano no
circo, depois venderam o circo, dai eu fui rodando o mundo, fui pra
Barretos, viajando de cidade em cidade de carona, pra la e pra ca
um tempdo, cidade em cidade. Mas isso aqui é escolha minha né,
meus irmdo ja me ofereceram casa umas 3 vezes, mas € uma
escolha minha. Nao sou igual esses caras que nao tem familia, eu
tenho, a gente se da bem assim eu aqui e eles la” (E28).

Nesse sentido, pode-se dizer que a rua é local de direito, mas ndo de escolha
apesar do que foi expresso pelas falas. Pois quando a rua é demonstrada como a melhor
opcao, significa que faltam alternativas viaveis. Se viver na rua perante tantas dificuldades
e privacdes torna-se a melhor escolha ao invés do domicilio pode significar que ha

problemas “secretos”.

Dentre os motivos apresentados todos corroboram com os dados do Censo
Nacional que apresenta a0 menos trés motivos principais alcoolismo e outras drogas,

desemprego e desavencas familiares (BRASIL, 2009).

6.4.2. Suporte Social

Em relagdo a categoria suporte social surgiram 4 subcategorias observado sendo

elas a familia, amigos e politicas publicas.
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Referente a “Familia”, pode-se notar que, diferente do que se imagina, metade dos
entrevistados tem contato com pelo menos um membro da familia, apesar de notavelmente
haver conflitos o vinculo ndo esta completamente rompido:

“Ndo tenho nada pra falar assim eu converso com os meus filhos a
gente conversa bastante, até a familia é legal conversar. Mas agora
vontade de estar 14 ndo, entendeu? Eu converso bastante com eles,

eles ligam, converso e falo o que posso né. Mas sempre foi estranho
assim” (E28).

“E boa desde que eu ndo beba, agora que parei ta melhorando”
(E37).

“E complicado, meus pais morreram e minha irmd me quer bem
mas ndo tem obrigacdo comigo” (E2).

“Boa relagdo com a minha mde, que sempre acreditou em mim,
mas os outros familiares ndo quero contato” (E13).

Essas respostas exemplificam coerentemente as respostas, pois um grupo aponta
que a relacdo € boa desde que esteja cada um vivendo a sua vida separadamente. Outro
aponta ter boa relagdo quando ndo bebe, caso contrario ha conflitos. Outro aponta que o
contato familiar € somente com a mde, cerca de cinco pessoas citaram a mde como unico

vinculo. Outros trés apontaram ter pelo menos contato telefénico com os filhos.

No entanto, oito individuos disseram ndo ter nenhum contato familiar apesar de

desejar:

“Perdi o contato, e eu entendo eles ndo quererem contato comigo,
eu quase destrui a familia com o meu vicio, eu perdi todo o contato
com 0s meus irmaos porque eles tentaram me ajudar muitas vezes,
mas ndo resolveu. Somente meu filho falava comigo ainda, mas
perdi o contato, na verdade a clinica que eu tava perdeu meu chip,
ndo consegui mais falar com ele, porque o nimero estava la, ele
deve estar preocupado comigo” (E24).

“O meu filho, desde que sai em fevereiro eu ndo voltei mais. Ndo

tenho coragem de entrar em contato, sai de la sem falar tchau”
(E27).

“Fiquei 1 ano e 8 meses preso depois disso a relagdo ficou
confusa. Depois fiquei mais 6 anos, perdi a mulher, filho, tudo.
Hoje eu queria ter contato com o meu irmdo” (E26).

“Tem o meu filho aqui em Sdo Carlos, mas ndo tenho visto ele,
porque o dlcool é uma vergonha” (E14).

Existe também o grupo que ndo tem contato e ndo deseja té-lo, essa decisdo €

tomada pela quantidade de conflitos ou pela relagéo fragil:
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“A gente ndo combina” (E31).
“Nunca foi muito boa, ndo é uma relagdo normal” (E34).

“No passado quando eu era casado tava tudo bem, mas depois que
eu separei, eles ndo concordavam com a minha separacéo e depois
eu fui pra rua e ndo tive mais contato” (E33).

N&o raramente a situacdo de rua é marcada por fragilizacdo ou auséncia de
vinculos familiares. Essa questdo pode receber destaque na literatura, pois € frequentemente
abordada por eles. Ou seja, os resultados apresentados estdo de acordo com as demais
pesquisas, assim como o Censo Nacional. De maneira geral as respostas apresentam
padrdes parecidos, pois existem grupos que tém algum contato e aqueles que ndo possuem
nenhum e ndo possuem interesse (BRASIL, 2009; CUNHA et al, 2017).

O apoio social pode surgir em outros ambientes em outros convivios e nao
somente no ambiente familiar, nesse sentido foi abordado o apoio de amigos podendo se
tratar de relagGes antigas, ou seja, anteriores a situacdo de rua e também as amizades
realizadas no contexto de rua. Surgiu assim a subcategoria “Amigos”. A religiosidade foi
apresentada de varias formas em momentos diferentes das entrevistas, por exemplo, quando

guestionado se tinha amigos a resposta foi:

“Nao tenho, meu amigo é Deus” (E22).

Vinculos podem ser construidos ao longo da vida, no entanto o que se pode notar é

relaces na rua conflituosas. Sobre essas relacoes, seis apontaram de forma negativa:

“Complicado, é uma relag¢do cheia de conflitos” (E15).

“Esses sO me roubaram, fazia eu comprar as coisas pra eles,
roubaram até meu celular novinho "(E37).

“Ah, relagdo do trecho é cada um por si, ndo pode confiar muito
na pessoa, porque a pessoa que ta no trecho pode te roubar ou
coisa pior, porque comeca a usar droga, beber, ai a pessoa é da
cidade, sempre se aproxima de ti s6 pra conseguir alguma coisa,
na rua as vezes vocé tem que usar mascara, ser aquilo que vocé
nem é sabe, por na rua é tudo troca, vocé pode ser aproveitado ou

humilhado. E uma situacdo complicada, rua é sé para os fortes.”
(E20).

A rua para eles ¢ local de sobrevivéncia, por isso pode ser um espaco de conflitos

e pode-se observar atraves das falas que os furtos entre eles ocorrem com certa frequéncia.

O depoimento acima demonstra como € conviver com outras pessoas nha rua e termina
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dizendo que rua ¢é para os fortes. No entanto quando perguntados sobre amizades antigas
(anteriores a situacdo de rua) eles abordam néo existir mais:

“Nunca foi boa ndo, era droga, pinga, sO essas coisas. Hoje néo
tenho sabe” (39).

“Nao tenho” (E14).

“Ndo, so das ruas mesmo, a maioria virou as costas por eu estar
na rua” (E9).

Nas ruas vemos conflitos e isolamento. Mas como qualquer espago de
sobrevivéncia exige organizacdo e nesse momento vinculos podem ser construidos. H4& uma
singularidade presente na rua que nem a empatia é capaz de compreender essa realidade,
nesse sentido o fato de vivenciarem a mesma situacdo pode criar relacdes sejam elas de
apoio, de cuidado ou até mesmo outras formas. Sao relac@es escolhidas com cuidado:

“Muito dificil ter amizade, quase ndo da pra confiar em ninguém,
dois ou trés so” (E38).

“Fiz boas amizades, as pessoas na rua se cuidam” (E35).

“Era boa, exceto com o amigo que me deu a paulada na perna,
mas ele tava louco entdo eu entendo” (E26).

Grande parte dos relatos aponta ndo existir amizade, justificam apresentando
experiéncias ruins vivenciadas. Apesar disso, alguns de uma forma singela dizem sentir que
podem confiar em um ou dois, ou seja, o circulo de amizade € menor e muitas vezes cheio
de desconfianca, mas possivel de existir, assim como apontado pelo estudo de Cunha
(2017).

Do ponto de vista social o apoio abrange mais do que as relagbes pessoais,
compreende também os servicos ofertados e a oportunidade de acesso a eles. Nesse sentido
das percepcdes dos entrevistados surgiu a subcategoria “politicas publicas” de ambito

micro e macro, ou seja, das esferas municipal e federal.

Atualmente a cidade de S&o Carlos possui dois servicos estaduais especializados
com objetivo de atender pessoas em situagdo de rua: o Centro Pop e o albergue. Apesar
disso, 15 entrevistados relataram ndo compreender ambos como servico de referéncia,
fazendo criticas ao modelo e apontando insuficiéncias nos servicos:

“Em outros albergues é diferente, eles vem atras das pessoas pra

trabalhar, aqui ja ndo, tem muito preconceito, ai vem um pessoal
fazer um negocinho da prefeitura fazem reunido, ao invés de
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fazerem uma reunido pra ajudar o morador de rua pra dar uma
chance, eles ndo fazem reunido pra isso, eles fazem pra falar de
morador que tem uma casa que tem que fazer ele voltar pra casa, e
pra n6s mesmo que ndo tem nada eles dizem essa pauta nédo esta
em discussdo e ndo sei 0 que, ai a gente fica nessa ai, do albergue
ao centro pop do pop pro albergue, ai se vocé faz algo errado
pronto te ddo castigo, hoje vocé ndo pode dormir no albergue”

(E9).

“Ndo procurei o centro pop porque tive medo de ser mandado
embora pra S&o Paulo e |4 tenho mais medo ainda de utilizar os
Servicos, principalmente os albergues” (E24).

“O centro pop me deu uma passagem de retorno a Ribeirdo Preto e
eu perdi, até gostaria de voltar, mas estdo se recusando a dar outra
ou dar andamento no atendimento” (E3).

“Botucatu faz uma pressdo enorme pra que vocé va embora, que
volte para a cidade que nasceu. Em Sdo Carlos foi pior, aqui ndo
tem nada, nenhum curso no centro pop” (E4).

Observa-se a partir das falas que o objetivo do Centro Pop enquanto servigo de
referéncia que deve obrigatoriamente oferecer atendimento individuais e coletivos, em
forma de oficinas, atividades que incentivem a autonomia e protagonismo. E conforme 0s
relatos ndo é este servico que vem sendo ofertado no municipio. Dois relatos chamam
atencdo sobre esses dois servicos de referéncia, esses naturalizam a situacdo inadequada

dos atendimentos, numa visdo de que ndo merecem mais do que é ofertado:

“O centro pop e albergue pra quem td na merda ta bom” (E21).

“Pra mim ta bom, mais do que isso a gente ndo consegue mesmo’”’
(E34).

Mas também tem aquele que enxerga a necessidade de mais politicas publicas:
“Esse negocio de pessoa em situacdo de rua é dificil né. So porque
a gente é da cidade os albergues ndo aceita a gente. Tinha que ter

um lugar adequado pra gente né. O governo tem que ver isso ai”
(E33).

Além desses dois servigos abordados, ha também criticas sobre o CAPS AD, nédo
em relagdo ao servigo ofertado, mas sim a decisdo municipal de transferi-lo para outro
bairro, que fica distante, interferindo no atendimento das pessoas em situacdo de rua que
nédo tem acesso ao transporte publico:

“Questoes de sauide estao bem dificeis. Cada lugar é responsdvel

por uma area, cada um num bairro. CAPS 14 no Botafogo e assim
vai, ndo tenho passe de onibus, dificil ir até la” (E4).
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“O CAPS eu nao to mais. Tem um pessoal 1& que sempre me ajudou
pra caramba. N&o posso reclamar do CAPS, mas agora fica longe
pra caramba” (E32).

Discutir a articulacdo da saude e da assisténcia é de suma importancia
principalmente porque o meio ambiente o qual estdo expostos constantemente afetam
diretamente a salde biopsicossocial. O abuso de &lcool e drogas neste contexto pode
significar uma fuga, prazer temporario pelas adversidades em planejar o futuro e/ou
frustracOes. Por isso 0 CAPS AD possui papel essencial, pois apresenta um novo modelo de
tratamento para os modelos psiquicos (OLIVEIRA, 2011; MOTA et al, 2019) . No entanto,
como abordado anteriormente 0 acesso ao equipamento foi dificultado com a mudanga de

endereco.

Quando o poder publico ndo corresponde as demandas da populacdo, na maioria
das vezes ela busca outros meios de suprir suas necessidades. Nesse sentido, sete
entrevistados falaram sobre a instituicdo filantrépica (que tera seu nome protegido)
abordando de forma positiva, e até mesmo como um servico de referencia, uma vez que

algumas pessoas chegam ao municipio somente para serem atendidos por eles:

“Tem algumas coisas que eu ja procurei e ndo consegui pela
assisténcia, pelo centro pop. Agora aqui ta sendo uma mae pra
mim. Aqui eles ndo faz questdo se vocé é preto, pobre ou rico,
gualquer classe, aqui todo mundo é aceito, aqui ndo tem esse
neg6cio. Eu agradeco a Deus por estar aqui, tem muita gente que
nao isso aqui, e eu ndo vou ter outra oportunidade igual essa aqui
nado, aqui a gente é bem atendido, o pessoal respeita, a gente come
sossegado” (E28).

“Sai de Ribeirdo Preto e vim pra Sdo Carlos justamente por causa
desta institui¢do, pela minha vontade de parar de beber” (E29).

“Sai de Barretos e vim pra Sdo Carlos pra ser atendido pela
institui¢do” (E24).

Existem também aqueles que recorrem a outros servicos como estratégia de
sobrevivéncia, como o0s sopdes. Algumas estratégias neste sentido sdo observadas, como
igrejas que abrem as portas e oferecem dormitorio no inverno, grupos que se retinem para
distribuir marmitas e roupas:

“Ndo sei se vocé conhece o restaurante (nome protegido), ld perto
das 15h tem umas 50 pessoas ali e eles ddo marmita pra todo
mundo vocé leva a vasilha né, ai comeca a chamar, eles colocam
tudo em cima da mesa e vdo colocando comida pro povo. No

horario de 19h30 toda quinta feira eles fazem uma oracéo la ai a
gente vai também participa ai eles ja dao uma sopa” (E6).
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No &mbito macro das politicas publicas o que surgiu como subcategoria foram a
falta de politicas publicas de incentivo ao emprego, a falta de agdes do governo perante as
demandas das pessoas em situacdo de rua e por ultimo a grupo de pessoas gque enxerga o

governo atual como um retrocesso para eles.

Emprego foi a palavra que mais apareceu quando indagados sobre uma demanda

que ndo tenha sido atendida:

“Emprego” (E34).

“Ndo ajudam em nada, queremos emprego e isso 0 governo ndo
tenta ajudar” (E35).

“Falta oportunidade de emprego” (E30).

De forma generalizada a subcategoria reflete a falta de acdes do governo perante

as demandas das pessoas em situacdo de rua:

“Um lixo” (E3).

“Tenho varias necessidades ndo atendidas, culpa do sistema”
(E31).

““ . . . . 14 . s
Deveria ajudar um pouco mais, ninguém quer ficar nessa vida

(38).

A questdo: “Como percebe agdes do governo e politicas para as pessoas em
situacdo de rua?”. Rendeu criticas politicas ao governo atual, pois segundo a percepcdo de
sete entrevistados ha um retrocesso no atual governo eleito. Questdes como ditadura, fim
do bolsa familia, governar para os ricos e ignorar os estudantes, apareceram durante essas
entrevistas. Todas sdo questdes atuais que foram abordadas nos jornais e também muito
discutidas na sociedade até mesmo antes da posse do presidente. Bem como, preocupacdes
acerca das necessidades da populacdo em situacdo de rua, pois eles sentem que serdo
ignorados, que os direitos conquistados sob muita luta do Movimento Nacional da
Populacao de Rua estdo ameacados e podendo haver regressao:

“Bom, antes do governo atual era melhor, com os governos

anteriores. Agora ja tdo fazendo mais para as populagdes com
mais dinheiro, as mais ricas né” (E20).

“Esses tempos na rua eu ndo tava tendo comunica¢do, eu ndo to
muito por dentro dos beneficios, das ajudas, mas até entdo o pouco
que eu fiquei sabendo eu ndo gostei muito, ndo gostei de nada, ndo
Vi progresso ainda pra ninguém, ndo sé pra que ndo estd na rua’”
(E27).
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“Péssima. Ainda mais com o Bolsonaro e esse prefeito daqui
também” (E23).

“Vocé acha que vai valer a pena a sua pesquisa? Com esse
governo que ndo liga pra vocés estudantes, imagina pra gente que
td na rua” (E20).

Estereotipando como indesejaveis ou ndo pertencentes a sociedade prolonga os
casos de violéncia e negligéncia institucionais. As desigualdades econdmicas e sociais
colocam as pessoas menos favorecidas & margem desde o seu nascimento e com o
envelhecimento tendem a piorar, tendo seus direitos basicos negligenciados diversas vezes
pelo Estado. Dentre as violagdes que surgem nos estudos estdo relacionadas a area social, a
escola, a salde, ao trabalho, ao lazer, & moradia, a alimentacdo, & documentagao e recursos
econdmicos (DE MATTOS et al, 2018).

6.4.3. Violéncia

A violéncia acomete frequentemente a pessoa em situacdo de rua, do ponto de
vista social o fato de ndo ter moradia é um tipo de violéncia. Existem varios tipos de
violéncia, sendo a fisica a mais abordada na sociedade, no caso dessa populacdo é comum
ser apontada a violéncia institucional, onde lhe é negado o direito de atendimento,

preconceito por parte dos servicos publicos entre outras atitudes:

“Eu preciso tirar o gesso por causa do braco machucado, fui 14 na
Santa Casa e ndo permitiram disseram que tem que entregar um
papel pra ser atendido, mas ndo tenho esse papel” (E14).

H& também a violéncia fisica praticada pelo poder publico que pode-se configurar

entre outros abusos o impedimento do direito de ir e vir assegurado em lei:

“As vezes a gente ta sentando numa praga e ai vem 0 seguranca, a
policia ja chega querendo bater, nem pede documento, ndo querem
nem saber quem a gente &, principalmente a GM, vocé ndo pode
ficar na praga, eles sdo os piores, eles gostam de bater mesmo, ai
vocé estd sentado numa praca e eles falam porque a gente te
conhece vocé é morador de rua ndo pode ficar aqui, eles querem
que fique onde? No meio da rua?” (E5).

A violéncia fisica também pode surgir da sociedade, ela ndo surge através de uma
briga ou conflito, quase sempre é advindo pela situacdo do individuo, ou seja, a pessoa em

situacdo de rua sofre a agressdo ou até mesmo morte simplesmente por estar na rua:

82



“Na rua a situag¢do ndo é boa, eu estava dormindo na rua proximo
ao mercadao e apanhei na avenida S&o Carlos, sem motivo algum,
simplesmente por estar em situacdo de rua.”’(E35).

“Eu passei por uma situagdo recentemente muito desagradavel, eu
ndo quebrei a perna porque eu quis, haviam pessoas me
extorquindo, e ai quebraram a minha perna, eu fiquei dois dias sem
poder procurar ajuda médica porque nao deixaram, entendeu?
Entdo eu perdi muito peso nesse tempo. Me abalou isso tudo, mas
gragas a Deus ndo entrei em depressdo” (E2).

Nesse sentido, vale questionar o papel do estado. Pode-se dizer que a sociedade
reflete 0 estado e vice-versa, mas o0 que temos é repressdo, muitas vezes seguida de
agressao por parte da PM e da GM. Essas atitudes podem servir para legitimar a atitude dos
civis agressores. Atualmente o0 assassinato e a agressao contra pessoas em situacdo de rua
se tornaram constantes nos noticiarios e ndo se vé nenhuma atitude do governo diante de

toda essa violéncia.

Cabral Junior e Costa (2017) objetivou analisar as violéncias que acometem as
pessoas em situacdo de rua e sua relagdo com o direito fundamental a seguranca. Neste
sentido, a rua tornou-se um espaco de luta constante por seguranca, disseminando a

sensacdo constante de perseguicao.

6.4.4. Processo de envelhecimento

Os participantes foram perguntados acerca do envelhecimento e suas respostas
deram origem a subcategoria “Processo de envelhecimento”, puderam se caracterizar
quatro grupos: Aqueles que sentem 0 processo de envelhecimento como natural; os que
associam o envelhecimento ao contexto de rua; envelhecimento associado a dependéncia

guimica e 0s que nao sentem o processo de envelhecimento.

Na primeira categoria 20 pessoas sentem o processo de envelhecimento, mas ndo
associam a nenhum outro fator seja este externo ou interno, encara COMo um pProcesso

natural, mas que apresenta alteragdes biologicas:

“Acho uma coisa natural, ja que tem que acontecer” (E37).

“Nem sei como dizer isso viu, muda tudo a vida da gente, vai
ficando veio é barba branca, cabelo branco, vai branqueando tudo.
Depois que a gente vé né, quando é novo a gente ndo liga pra nada,
mas agora a gente vai vendo as mudangas” (E39).
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Observa-se também que ha pessoas que notam que o processo de envelhecimento
ocorrer ao longo da vida e com isso realizar atividade fisica ao longo da vida pode interferir
no bem estar no momento do envelhecimento:

“Légico! E mais a respiracdo ndo é mais a mesma, a disposicdo jd
ndo é mais a mesma, o envelhecimento fica aparente no rosto né,
que vocé vé os cabelos brancos, cheio de rugas. Ai acontece de
vocé querer jogar uma bola com a criancada vocé ndo aguenta
mais correr, e ainda que gracas a Deus eu t0 forte, ndo t6 tdo
acabado ainda, eu praticava esporte, jogava bola, pegava uma
onda, eu ja fiz muita coisa nessa vida. E assim né, eu ja tive vida

social e vida pessoal e hoje em dia estamos ai, mas tudo é prova,
tudo melhora”, (E17).

Um grupo de nove individuos, afirmaram que sentem que o processo de

envelhecimento deles, de alguma forma sofre influéncia por estarem em situacéo de rua:

“Muito sofrido envelhecer na rua” (E25).

“Estando na rua o envelhecimento é rdpido, eu percebo isso”
(E13).

As condigOes presentes na situacdo de rua foram citadas por um dos entrevistados

COMO a causa:

“Eu percebo sim, por exemplo, quando eu durmo na rua eu sinto
que pego uma friagem dorme mal, come mal, ai piora tudo” (E6).

Outra condicdo presente na vida das pessoas em situacdo de rua é a dependéncia
qguimica apontada por cinco entrevistados com um fator influenciador no processo de
envelhecimento:

“Sim, cachaca e droga acaba ainda mais com a gente. Acelera

tudo!” (E23).

“Foi rapido, devido ao dlcool e drogas. Me sinto mais velho do que
a minha idade, parece que tenho mais de 50 anos” (E35).

Existe também um grupo que ndo sente o processo de envelhecimento

representado por seis entrevistados:

“Nao sinto” (E26).
“Nao percebo” (E19).
Como citado anteriormente, o envelhecimento foi muito apontado por eles a partir

de um olhar biolégico, muitas vezes associado a questdes de aparéncia, perante essa

realidade surge um entrevistado que cita:
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€ ~ . . r . .
Ndo percebo, seria mais facil eu perceber se eu tivesse um
espelho, mas eu ndo tenho” (E3).

Pode-se tracar o envelhecimento dessa populacdo como um novo eixo de
demandas para a saude e assisténcia social. A transicdo demogréfica € um dos fendbmenos
estruturais mais importantes que tem marcado a sociedade brasileira, possui forte
originalidade quando comparada com paises desenvolvidos, em razdo da forte
desigualdade. Apesar de ser considerado um processo global, na realidade brasileira ele se
desenvolve de diferentes formas em consequéncia dos desequilibrios sociais. Brito (2008),
esclarece que o fendbmeno ndo é neutro e precisa ser discutido em todos os ambitos de
forma ampla, compreendendo que pode causar consequéncias sociais tanto positivas quanto

negativas, esse caminho dependera das politicas empregadas.

Do ponto de vista apresentado pelos entrevistados é possivel afirmar que todos
narraram a forma que interpretam o processo de envelhecimento, daqueles que relataram
sentir pontuaram de forma negativa, ignorando a sequéncia da senilidade como uma etapa
natural da vida. As representaces apresentam padrdes historicos que definem o processo

de maneira de desfavoravel desvalorizando a pessoa idosa (OLIVEIRA, 2011).

Perante esse cendrio, convém interpretar essas narrativas através das teorias do
envelhecimento. Do ponto de vista psicoldgico, o paradigma mecanicista representa melhor
as falas expostas, ja que ele foi base para experimentos que julgaram que ndao ha
possibilidade de desenvolvimento na vida adulta e na velhice, validando a maneira como 0s
entrevistados expuseram suas percepcdes sobre o processo. Bem como o paradigma
dialético compreende como um processo permanente de mudanca e contradicdo, que €
presidida por influéncias de natureza inato-bioldgica, individual-psicolégica e
culturalpsicoldgica, a contribuicdo pode variar conforme a idade. Entendidos por um
percurso de desenvolvimento natural, mas que pode ser afetado por questdes bioldgicas (ex:
menarca), psicossocial (ex: desemprego), societal (ex: guerra), ecologica (terremoto), desse
modo geram novas formas de viver podendo agregar valor positivo ou negativo. Apos
eventos a forma como se emprega o desenvolvimento individual e até coletivo pode ser
modificada pelo enfretamento de desafios (NERI, 2016). Outro paradigma é o
contextualista, entendido por estudiosos como a forma que o individuo e ambiente s&o

mutuamente influentes na construcao do desenvolvimento individual.
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No que tange as teorias biologicas do envelhecimento humano, cabe
considerarmos as teorias: sistémicas e estocasticos como mediadores dessa discussdo, uma
vez que o relato apresentados pelos entrevistados configuram-se um conjunto de fatores as
quais eles julgam como elementos centrais que influenciam direta ou indiretamente sobre o
processo de envelhecimento, principalmente sobre a velhice. Destacamos elementos desse
processo, estilo de vida (fatores bioldgicos); fatores ambientais e fatores psicossociais.
Quando examinamos 0 assunto sob a ética da degeneracdo da fungdo e estrutura dos
sistemas organicos e células, assumimos que os processos fisioldgicos, bioquimicos e
genéticos atuam como sistemas, intrinsecamente ligados e, mudancas eventuais ou
constantes sobre as estruturas e/ou epiginéticas podem gerar alteragdes onde acontece um
acumulo durante o envelhecimento (FARINATTI, 2002; LEITAO; PEDRO, 2014).

Nessa perspectiva, 0 modelo atual moderno rege que a alimentacdo saudavel, a
pratica de atividade fisica, dessa forma garantem a reducdo de doencas e melhor qualidade
de vida, sdo o contexto ideal para obter beneficios ao organismo. Todos esses elementos
propostos no atual contexto da PSR sdo praticamente inalcancaveis. Esse cenario pode ser
modificado a partir do momento que o0 governo se comprometer com as demandas da PSR.

6.5. Mixagem: integragdo dos dados quantitativos e qualitativos

As pesquisas de métodos mistos vém se tornando uma tendéncia crescente,
principalmente na &rea de salde, pois € uma alternativa para estudos de fendmenos
complexos. Ha varios motivos pelos quais os estudos de métodos mistos devem ser
empregados, no presente estudo foi aplicado esta abordagem para que os resultados possam
ser interpretados ndo apenas a luz do valor de dados com analises estatisticamente robustas
sendo também integradas a voz da populacéo, incorporando percepc6es dos participantes ao
tema em estudo integrando a duas fontes de conhecimento aquela com dados quantitativos
e a que fornece os dados qualitativos. Com isso, para a compreensdo geral é necessario
apresenta-los simultaneamente ja que se trata de uma mesma investigacdo. Conforme
Creswell (2013) os dados quantitativos e qualitativos foram coletados concomitantemente
(Figura 3), e agora serdo comparados com 0 objetivo de determinar convergéncias,

diferengas e combinagdes.

86



Figura 3: Diagrama representativo do desenho do estudo quant + qual, Sdo Carlos, SP,
2019.

Objetivo
Analisar a relagdo entre condi¢fes sociodemogréficas, avaliagdo subjetiva de salde,
satisfacdo global com a vida e vulnerabilidade clinico funcional. Ao mesmo tempo, 0
cuidado, o acolhimento ofertado por equipamentos socioassisténciais e 0s impactos nas
condicdes de saude

\__
Coleta Quantitativa Coleta Qualitativa

T_ra(éar 0 pe,rlljl Entrevista semiestruturada
socloaemogratico IEBII histéria de vida, acolhimento,

Caracteristicas de salde e o Iheci "
vulnerabilidade experiéncias e envelhecimento

Analises de Analises de
Dados Dados

Juncéo de Dados Quanti e
Qualitativos
ANALISE FINAL

Fonte: Elaboragéo autoral (Adaptado Santos et al, 2017).

O perfil das pessoas em situacdo de rua foi apresentado primeiramente em dados
quantitativos, através de médias, desvios padrbes e frequéncias, bem como dados de
caracteristicas de salde e acolhimento ofertado por instituicdes publicas. A partir, de dados
quantitativos unicamente ndo € possivel compreender questdes mais amplas, como por
exemplo, o que levou ao alto desemprego ou porque da baixa adesdo a servicos de

assisténcia social.

Neste sentido, o perfil apresentado € maioria homens (90%) brancos com média de

51 anos divorciados com ensino fundamental incompleto, desempregados e sem renda fixa
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apenas auxilio. Para tanto, cabe a associacdo da motivacdo para estar em situacdo de rua,
que se relacionam com o perfil, uma vez que os resultados qualitativos apontaram que
muitos sairam de casa devido a um conflito familiar que pode estar associado ao divorcio.

Outra motivacéo presente foi a dependéncia quimica que apareceu nos dados qualitativos.

Também surgiu a questdo sobre o trabalho em diversos momentos, atualmente
80% estdo desempregados, enquanto dados qualitativos foi apresentado a idade como um
possivel motivador para a falta de trabalho, assim como a falta de oportunidade por estar
em situacdo de rua. Além disso, ha um grupo que aponta a dependéncia quimica para a
motivacdo do desemprego, na fala do E11 observa-se que a perda do emprego sempre
esteve associada ao alcoolismo e o desejo de insercdo ao mercado de trabalho novamente
(Ver pag. 66).

No que diz respeito aos dados de salde, 47% relatam ter alguma doenca, 62%
alguma queixa de sadde, com isso, 75% consideraram sua salde moderada ou ruim no
questionario de percepcdo. Assim como, 35% apresentam algum nivel de fragilidade
conforme o IVCF-20, apesar de ndo se tratar da maioria dos entrevistados € um ndmero
alarmante. Pois estas pessoas estdo inseridas num contexto de alta vulnerabilidade e risco a
salde e em todos os ambitos que cercam a mesma. A fragilidade no suporte social e
violéncias institucionais podem influenciar nos dados de saude como a presenca de

doencas, quantidade de medicamentos, comprometimento cognitivo e fragilidade.

Ainda, cabe a discussdo do processo de envelhecimento que é amplamente
necessaria. Compreende-se que o envelhecimento apresenta especificidades diversas, mas
pouco se sabe quando somada as instabilidades que uma vida na rua manifesta. E a
fragilidade ¢ um tema que vem sendo profundamente estudados pela area da saude,
apresentando cada vez mais achados valiosos para a compreensdao do fenémeno. O didlogo
apresenta a relevancia de se avaliar o idoso de maneira multidimensional para prevencéo e

vale ressaltar que a fragilidade apresenta riscos a vida.

No mesmo sentido da dependéncia quimica, existe um estigma social acerca do
assunto. Compreende-se a pessoa em situacdo de rua como usuaria principalmente de
drogas ilicitas. Quando na verdade, o alcool é a droga mais frequente, neste sentido, 37%
dos entrevistados relataram ingerir alcool frequentemente, outros 60% pararam de beber

recentemente. Dados quanti e quali apontaram que o alto percentual de individuos que
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pararam de beber esté relacionado ao niumero de pessoas que estdo inseridas na instituicdo
filantropica, pois 52% se encontravam institucionalizados no momento da entrevista. No
entanto, € alto o numero de flutuantes que devido principalmente a abstinéncia voltam as
ruas. A fala de E27 sobre a necessidade de ir acompanhado ao receber o seu beneficio,

reflete essa realidade (Ver pag. 63).

As drogas licitas, ainda exigem ac¢Ges constantes para abordar sobre seus riscos a
salde e dependéncia quimica. Vale ressaltar que o numero individuos que deixou de beber
ou de usar drogas ¢é alto, isso pode ter ocorrido porque a maioria dos entrevistados estava
sendo assistida por uma instituicdo que oferta atendimento integral em que a abstinéncia de
alcool e drogas faz parte dos principios da instituicdo, ja o tabaco é aceito com isso ndo
apresentou nenhuma oscilacdo. Um numero relevante dos entrevistados nunca usou drogas,
0 que pode auxiliar a desmitificar a visdo da sociedade sobre o abuso de drogas ilicitas por
pessoas em situacdo de rua, em comparacao com o alcool em que apenas um entrevistado
relatou ndo ingerir bebida alcodlica em nenhuma circunstancia. Pois nos resultados quali
quando abordado a dependéncia quimica a maioria se direciona ao alcool e muitos daqueles
que utilizam drogas associam com bebidas alcodlicas também, como exposto no trecho da

fala do E32 que diz que primeiro pra ele € alcool e depois outras drogas (Ver pag. 67).

A dependéncia quimica surge também como o motivo para estar em situacao de
rua, relatada por alguns entrevistados. Sabe-se que o alcool é motivador de muitos conflitos
familiares, a convivéncia constante com um alcoolista pode gerar brigas, divorcios e até
expulsdo do lar ou decisdo de sair por uma questdo de liberdade. Apesar do desejo de
abandonar os vicios seja de alcool ou drogas (42%). Sabe-se que ha uma grande dificuldade

para obter sucesso.

Diante dessa realidade foi criado o CAPS AD, o municipio conta com um, no
entanto, houve mudanca de endereco o que impossibilitou 0 acesso de pessoas em situacao
de rua. Nesta acepcdo, é possivel observar tensdes, em que a PSR narra reconhecer a
necessidade de realizar acompanhamento demandando tratamento, mas ndo se tem um
CAPS AD que possa suprir essa demanda, alegam que a ineficiéncia esta inserida no dificil
acesso e ndo no servico. Mas que por ndo ter acesso a transporte publico é inviavel realizar
0 acompanhamento. Como é evidente na fala de E4 e E32 sobre ndo utilizar mais o
atendimento no CAPS AD, bem como elogiando toda a equipe e o atendimento dos

profissionais (Ver pag. 72).
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Em reconhecimento desse problema, existem algumas politicas publicas que tem
por objetivo ampliar o acesso ao atendimento e cidadania sob a dtica da redugdo de danos
realizada por meio do Programa Nacional de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e
outras Drogas, implementado pelo Ministério da Satde. No entanto, 0 acesso nem sempre €
tdo simples, principalmente no caso do municipio de S&o Carlos, que como citado

anteriormente.

Perante essa realidade, cabe discutir o acesso a servigos de saude e de assisténcia
social, que seriam os acolhimentos ofertados por essas instituicdes. Os dados quantitativos
obtidos foi que 82% aderem aos servicos de salde, enquanto que 47% utilizam servicos da
assisténcia social. Vale ressaltar que atualmente ambos possuem dois equipamentos de
referéncia para a populacéo em situagdo de rua. Mas as criticas aos modelos de atendimento
dos equipamentos assistenciais surgem em diversas falas, esclarecendo a baixa adesao, que
foi argumentada pela burocracia de reunides e pela falta de projetos coletivos que possam
mediar a transformacéo das condic¢Ges da populacdo de rua como cursos profissionalizantes,
articulacdo com banco de vagas de emprego, entre outras aces possiveis. A fala do E9
demonstra a indignagdo das instituicdes publicas por meio de reunides/assembleias com
pessoas em situacdo de rua em resolucdes nada propositivas para avancar e haver mudancas
no cenario atual dos albergues e centro pop atuantes no municipio, os individuos nao

possuem momento de voz e participacdo nas decisdes (pag. 71).

Ainda do ponto de vista do acesso a servicos, a instituicdo filantropica fica
proxima a uma UBS, e € de costume levar aqueles que necessitam realizar exames de rotina
até a unidade, por isso apresentou grande indice. Essa parceria é apontada pela propria
instituicdo que apresenta como uma das parcerias publicas existentes. Portanto, pode-se
afirmar que o Consultério na Rua surge de fato para preencher a lacuna do acesso a salde.
Recentemente o HU iniciou um projeto de atendimento para pessoas em situacao de rua,
chamado de Ambulatério Acolher, oferecendo atendimento médico especializado, surgindo
como parceiro da rede de atencdo a populagdo em situacdo de rua do Consultério na Rua,

auxiliando na continuidade do atendimento.

As falas E21 e E34 evidenciam de uma forma muito relevante em que entendem
que tanto o centro pop quanto a casa de passagem ndo sdo adequados para suprir as
demandas, mas sdo suficientes (pag. 71). Pode-se dizer que estes ndo se enxergam enquanto

sujeitos de direitos, que podem e devem lutar por politicas publicas melhores, por um
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atendimento que realmente abranja de forma eficiente e responda as demandas das pessoas
em situacdo de rua. Quando as instituicBes publicas ndo atendem a populacdo abrem

brechas para seguimentos privados ou do terceiro setor.

Os questionarios apresentam papel relevante para a identificacdo de problemas de
salde e consequentemente para a prevencdo. Dos entrevistados 45% estavam mais ou
menos, pouco satisfeito com a vida, as questdes permeiam assuntos como relacGes
familiares, de amizade, com acesso a servi¢os e com ambiente. Todos esses temas foram
abordados qualitativamente e foram referidos de forma negativa, como por exemplo, a

amizade relatada pelo E15 que diz ndo ter nenhuma amizade (Ver pag. 70).

Os questionarios apontaram dados alarmantes que devem ser acompanhados, pois
35% apresentaram algum nivel de fragilidade, 20% comprometimento cognitivo, 45%
consideraram a saude moderada. Neste contexto, se apresenta a vulnerabilidade de pessoas
em situacdo de rua, que é incerto, inseguro e fragil. Nesta perspectiva € relevante apontar o
processo de envelhecimento, pois baixo desemprenho cognitivo e fragilidade estdo
associadas a idade. A maioria dos entrevistados relatou perceber o processo de
envelhecimento, inclusive alguns disseram estar associado ao contexto de vida, como
consta na fala do E13, que percebe que estar condicdo em situacdo de rua o processo de
envelhecimento é rapido (pag. 77). Houve aqueles que disseram ndo perceber o processo,
mas aqueles que notam sempre associaram a questBes negativas seja de aparéncia ou

questdes fisicas e psicoldgicas.
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Figura 4: Integragéo de dados

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
sexo masculino 95%
solteiros 38% ; divorciados 25% CATEGORIA
escolaridade: 6 anos Motivos
trabalho fixo, anterior 82%
desempregados 80%; 10% trab. temporarios
sem renda 40%
DADOS SAUDE
alguma patologia 47% CATEGORIAS
gueixa saude + contexto 44% Motivos
Percepcao salde moderada a muito ruim 75% Suporte Social
Cognicao: apresentaram bom desempenho 80% Violéncia
Vulnerabilidade: robustos 65%, fragilidade 35% Envelhecimento

SATISFAQAO COM A VIDA CATEGORIAS
Pouco , + ou - satisf. Satisf. 55% Suporte Social
Muito Satisf. resolver o do dia a dia 62% Violéncia
TENSOES

Motivos: Negativas/exclusdo x positivas/liberdade
Suporte Social: com vinculo x sem vinculo
micropolitica x macropolitica
Violéncia: microssocial x macrossocial
Envelhecoimento: causas X efeitos

Fonte: Elaborado pela autora.

6.6. Discussdo a luz da historicidade e totalidade de pessoas em situacdo de
rua

O modo de vida operante das pessoas em situacdo de rua que ocupam espagos

publicos e abertos embora lhe é garantido por direito, causa desconfortos perante a
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sociedade, hd muitos relatos da populacdo sancarlense e por veiculos de comunicagao
(midias digitais e jornais impressos) em que essas pessoas sao vistas demagogicamente

subjugada pela populac¢éo do municipio.

Nesse sentido, ao constatarmos essas concepgdes podemos aproxima-las a
determinadas interpretacdes distintas das convencionais, podemos interpreta-las a uma
preocupacdo latente ao Materialismo Historico Dialético, ou a Dialética marxista. Essa
abordagem tedrica, metodologica e analitica ao estudo da sociedade, da economia e da
historia proposto por Karl Marx (1818-1883) e Friedrich Engels (1820-1895) para
compreender as condi¢Bes de vida no ambito individual e coletivo (sociedade) sao
definidas pelo modo de producdo material e modelo desenvolvimento de paises que
adotam para existéncia coletiva. Modelo que surgiu para sobrepor o capitalismo como uma
critica a légica aos meios de producéo.

Por definicdo, o termo materialismo diz respeito a condicdo material da existéncia
humana, e o termo historico parte do entendimento de que a compreensdo da existéncia
humana implica na apreensdo se seus condicionantes historicos e o termo dialético tem
como pressuposto 0 movimento da contradicdo produzida na propria historia. Dessa
forma, compreendemos que o materialismo histérico é entendido como transformacées
econbmicas e sociais, determinadas pela evolucdo dos meios de producdo dada a propria
realidade e dindmica da sociedade e até mesmo a natureza do homem (CURY JUNIOR e
CURY, 2018). Tentaremos mais adiante, aproximar os resultados da investigacdo dessa
pesquisa, sob a luz da interpretacdo e reinterpretacdo da categoria Totalidade, pois
assumimos enquanto categoria € ndo como conceito, pois nos permite utiliza-la como
fonte de instrumento mental e por isso ndo se referem a nenhuma realidade concreta.

Esclarecido o termo totalidade, cabe discutir enquanto populagéo em situacdo de
rua considerando os resultados apresentados da ldgica da exclusdo, decorrente a diversos
fatores, como por exemplo o desemprego, questdes econdmicas e sociais. Frente a essas
constatacOes o trabalho foi muito abordado pelos entrevistados, neste contexto, enquanto
individuos a exclusdo se apresenta por meio do desemprego que distancia 0 mesmo do
ideal de vida empregado pela sociedade, desta forma ele é rejeitado frequentemente
caminhando da marginalizacdo a exclusdo total, estes sdo 0s meios de organizagdo da
sociedade perante um individuo que ndo se adequa a ldgica do mercado. A totalidade
abrange a realidade de forma extensa, ou seja, estrutural, em que a exclusdo ocorre por

acOes do sistema, diante de intervencbes governamentais.
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Nesse sentido, acreditamos ser a Totalidade no Método historico-dialético, a
categoria capaz de nos trazer clareza, compreensédo e entendimento acerca dos fendmenos
observados (CURY JUNIOR e CURY, 2018). Para Lukacs (1979), “a estreita relagao
entre teoria e praxis implica necessariamente ao fato de que, nas suas formas concretas dos
fendmenos se manifestarem no social, é influenciada pelas suas representagdes
ontologicas” (LUKACS, 1979, p.40). Significa dizer que, é fundamental de maneira
racional tais questfes, mesmo que a ciéncia e os aparelhos juridicos e democraticos do
Estado negue a possibilidade de responder um debate concreto e resolutivo. Assim, esta
negacdo, atua ontologicamente sob a perspectiva da consciéncia social.

Para a compreensdo da vida cotidiana conforme Agnes Heller (1989) é necessario
esclarecer duas problematizaces: a primeira estrutura, que significa que ndo estamos
julgados universo, existe uma estrutura que ajuda a explicar a nossa existéncia dentro do
cotidiano. O segundo elemento é o proprio cotidiano que se remete a discussao do espaco
e tempo a qual vive todos os homens, configurado pelo modo de produgéo capitalista. Para
tanto Heller diz que “a vida cotidiana ¢ a vida de todos os homens” e quando nascemos ja
existe um cotidiano imposto, ja existe uma materialidade em execucdo (HELLER, 1989 p.
19). Para tanto, € necessario impor todas as suas potencialidades (mobilidade, capacidade
intelectual, capacidade de operacionalizar com a sua atividade, ideias e ideologias), esses
elementos devem ser utilizados de forma imediata em busca da resolugdo dos problemas
apresentados a ele. Amadurecer nesse sentido significa aprender a operacionalizar com as
regras existentes.

Oliveira (2011) compreende 0 homem como um ser historico que vivencia suas
experiéncias através da vida cotidiana, influenciado por experiéncias estabelecidas que sdo
armazenadas e, desta forma, fazem parte da sua historia. Acontecimentos e vivéncias de
pequeno ou grande impacto provocam constantes modificacdes. Problemas como
desemprego, falta de moradia, discriminacdo e violéncia incidem na vida cotidiana de
pessoas em situacdo de rua.

Diante disso, € possivel considerar que a situacdo de rua € uma resposta do
capitalismo, devido a inadequacdo do modelo imposto da vida cotidiana atual. Dessa
forma, a pessoa perde a sua identidade individual e passa a ser atribuida a um grupo
populacional, o de situacdo de rua, ou seja, deixando de a sua identidade prépria.

O fenbmeno de pessoas em situacdo de rua apresenta alta complexidade, por isso,

pode-se afirmar que somente é compreendido na sua totalidade. Por outro lado, a
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historicidade apresenta a sua historia, seu contexto e sua realidade, evidenciando uma série
de demandas. Mas o0 que se obtém até os dias atuais é a falta de conhecimento das
demandas por parte do governo e da sociedade que concretiza acdes mediante as politicas
publicas existentes, tendo estruturas de equipamentos insuficientes ou inadequados a
realidade dessa popula¢do. Com isso, falta a qualificacdo das agdes de politicas publicas
para compreender a realidade concreta e o cotidiano de vivencias, necessidade e interesses
das pessoas em situacdo de rua considerando cada individuo, desde sua individualidade,
isto € como um ser unico que compde e € transformado por diversas dimensdes. Buscando
garantir a eles a equidade de direitos.

Dessa forma, a fim de se chegar a um pensamento légico concreto, se faz
necessario investigar a luz da pluralidade de aspectos e dimensdes, partindo do todo para
as partes e das partes para o todo (CURY JUNIOR e CURY, 2018).

As pessoas sdo heterogéneas e ndo é diferente se tratando da populacdo em
situacdo de rua, portanto, tensdes foram observadas durante a pesquisa. As tensdes
emergem nas falas Primeiramente foi possivel identificar ao serem abordados os motivos
que levaram as pessoas a situacdo de rua a primeira tensdo, composta de dois polos. Um
deles reunindo justificativas, associadas a um acontecimento negativo, seja a dependéncia
quimica, conflito familiar ou desemprego, e o outro polo é da escolha, isto €, estar em
situacdo de rua por desejo. Uma representa a rua como lugar de excluséo do inadequado e
a outra como sinal de liberdade (ANDRADE; COSTA; MARQUETTI, 2014).

Do ambito do suporte social emerge a tensao entre ter vinculos familiares versus
ndo ter vinculos familiares. 1sso no cotidiano de algumas pessoas encontra-se polarizado
assim existem grupos que relatam vinculos familiar, de amizade ou com institui¢cGes, mas
também apresentam-se pessoas sem qualquer vinculo, os motivos sdo variados, mas quase
sempre estdo relacionados as experiéncias ou conflitos que impedem o contato. Essa
relacdo conflituosa recebe atencdo da literatura devido a sua recorréncia (CUNHA et al,
2017).

Os entrevistados abordaram questdes politicas que apresentam tensfes entre dois
polos da politica micro, o imediato, 0 mais proximo que concretiza a politica em ac¢Ges
efetivadas no dia-a-dia das pessoas, sejam da area de salde ou de assisténcia e a
macropolitica. A primeira foi composta por discussdes municipais, relacionadas a

dificuldade no acesso a equipamentos e servi¢os. Ja a segunda compromete 0 governo
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federal, elevando a discussdo da falta de politicas publicas adequadas para pessoas em
situacdo de rua até a ineficiéncia do governo em solucionar problemas da populacéo geral.

A violéncia contra a populacdo em situacdo de rua ndo deve ser vista com
naturalidade, apesar disso, elas sdo cada vez mais frequentes. Do ponto de vista social a
tensdo se apresenta pelos polos microssocial e macrossocial. O micro esta relacionado a
violéncia perpetrada e vivenciada no cotidiano das experiéncias de vida na rua, realizada
pela sociedade que aparecem principalmente de forma social de disfarcada de invisibilidade
e até concretizada em atos de violéncia fisica por cidadaos e pela PM e GM. Enquanto que
a macro esta ligada ao Estado e seus representantes percebidos na negligéncia de servicos,
como falta de propostas, pela burocratizacdo de projetos, pela inequidade nas agdes. Séo

duas tensdes que afetam negativamente a vida dessa populacao.

Outra tensdo percebida diz respeito ao processo de envelhecimento manifestado
pelas falas que refletem a causa, em que associam sentir o processo relacionando-o a
questdes da rua, o contexto refletindo diretamente a forma que envelhece. Outra forma
abordada é sob a otica do efeito, o que significa que o processo de envelhecimento é visto
como algo natural, ndo o associa a henhuma questdo, mas compreende que com ele surge

modificacdes bioldgicas (motoras e aparéncia fisicas) e psicoldgicas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou investigar o perfil geral dos entrevistados, por meio das
perspectivas importantes de salde, historia de vida e suporte social aliado a metodologia de
métodos mistos para compreensdo desse fendmeno tdo complexo que é envelhecer em
situacdo de rua. Diante dos resultados e discusses apresentados, o presente estudo

corroborou com a literatura cientifica.

Houve indicacao de que as pessoas em situacdo envelhecem com muitas demandas
pessoais e estruturais. Que podem afetar diretamente o seu modo de vida. Os resultados
gerais demonstraram que ha pessoas frageis e com comprometimento cognitivo em situacdo
de rua. Que mesmo diante desses dados ndo possui vinculo com a rede de suporte e apoio
tanto no ambito micro quanto macrossocial. Outras variaveis analisadas nesta pesquisa,
como correlacdo da vulnerabilidade clinico funcional, cognicéo, idade e escolaridade com

tempo de rua, ndo apresentaram significancia estatistica.

Em relag&o ao apoio social a familia geralmente tende a ser a mais referida, mas os
entrevistados possuem pouco ou nenhum contato familiar. Portanto, podendo necessitar
com maior frequéncia da rede socioassistencial, apresentando assim a necessidade de
orientacdo técnica. Contudo, ainda é consideravel o nimero dos participantes que ndo
aderem aos servigos existentes, desta forma cabe discutir a necessidade do estado em
articular acdes para compreender as demandas da populacdo em situacdo de rua e propor

resolucdes do ponto de vista estrutural das politicas publicas existentes.

Esse estudo fomenta a discussdo e a relevancia a cerca do processo de
envelhecimento das pessoas em situacdo de rua na proposicdo de criacdo a novas politicas
publicas que devem avancar e se alinhar as necessidades da populacdo em situacéo de rua
na transicdo adulto-idoso, visto que devido ao acumulo de vulnerabilidade podem
apresentar singularidades pouco conhecidas neste processo. Em funcéo disso, é necessario
criar mecanismo de rastreamento, avaliagdo e monitoramento para que esse publico possa
ser assistido devidamente, a fim de, fornecer condicGes preventivas de agravos a saude, tais
como a fragilidade, comprometimento cognitivo, dependéncia fisica e principalmente a

morte precoce.

A importéncia de cada instituicdo publica de promogéo a satude compreender a sua

funcdo é relevante para que a rede de cuidados funcione articulando em prol aos usuarios
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dos servicgos, sendo uma forte aliada na prevencao, promoc¢do em salde e assisténcia social,

propondo cada vez mais intervences demonstrando reciprocidade no atendimento.

Destaca-se como resultado importante dessa pesquisa, a necessidade de integrar a
devida preocupacdo em relacdo a idade, tempo de rua e suas consequéncias a integridade
fisica e psicoldgica tanto individual quanto coletiva. Nessa perspectiva, a compreensdo do
processo de envelhecer dessa popula¢do no ambito biopsicossocial, cultural e econémico é
imprescindivel, uma vez que a gerontologia enquanto ciéncia que estuda as diversas facetas
do envelhecimento agregando ao conhecimento multidisciplinar e interdisciplinar favorece
este entendimento e permite auxiliar para minimizar e impactos negativos fundamentam a

condicdes de senilidade.

Esse estudo buscou fomentar uma discussdo e reflexdo sobre a forma de
organizagdo atual da sociedade, bem como a economia e o emparelhamento do sistema
publico. E notdrio as inGmeras injusticas sociais estruturais e com os altos indices de
desigualdade sociais, que se mantém pelo modelo de organizacdo civilizatorio e de
desenvolvimento econémico do sistema capitalista, resultando assim em altos indices de
desemprego. Sérios problemas na distribuicdo de renda e de fortalecimento de cidadania e,
principalmente na perda de diretos constitucionais de acesso a moradia, distribuigdo de
terras agricultaveis e a soberania alimentar resultando para muitos 0 motivo para a extrema

pobreza e viver marginalizados aos olhos da sociedade.

Compreende-se que a principal limitacdo refere-se ao recorte transversal que
impossibilitou analisar o processo de envelhecimento no contexto da situacdo de rua, um
estudo longitudinal possibilitaria a comparacdo dos dados de saude ao longo do processo e
poderia ser mais sensivel demonstrando correlagdes com o tempo de rua. Além disso, o
tamanho amostral pode ter influenciado limitando a apresentacdo dos resultados estatisticos
da pesquisa. Outra questdo foram os instrumentos utilizados que ndo foram desenvolvidos
para aplicacdo em pessoas em situacdo de rua, dificultando a discusséo do trabalho. Ainda
h& uma escassez de estudos que considerem o processo de envelhecimento de pessoas em
situacdo de rua. Com isso, é relevante a criacdo de mais estudos que considerem essa

populagéo.

A vista disso, concluo ressaltando a necessidade e urgéncia de pesquisas que

busquem compreender e direcionar novos olhares para as diversas relagdes sociais do
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contexto de vida nas ruas, bem como os agravos biopsicossociais. E de suma importancia
pesquisas nessa perspectiva que permita investigar o processo de envelhecimento
principalmente do ponto de vista bioldgico, corroborando com dados internacionais e
fomentando a discussdo acerca do envelhecimento ocorrer precocemente devido ao
contexto de vida nas ruas. Para tanto, € necessario estudos longitudinais com amostras
maiores e que realizem mais analises correlacionais. Ampliando o debate para conjunturas

de diversas areas de atuacdo como da enfermagem, psicologia e sociologia.
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APENDICES

Apéndice A

Entrevista semiestruturada

Entrevistador: Data: / /

Dados pessoais

Nome ou nome social: Data de nasc:
/ / Idade:

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado/companheiro ( ) divorciado ( ) separado ( ) vilvo

Sexo: ( ) Fem ( ) Masc Identidade de género: Homem Cisgénero () Homem
Transgénero () Mulher Cisgénero () Mulher Transgénero  Condicdo sexual: () Hetero (

)Homo ( ) Bissexual

Nacionalidade: Naturalidade:

Etnia: ( ) branco ( ) preto ( ) pardo ( )amarelo () vermelho

Escolaridade

Serie/ Ano Anos de estudo
() Nao Alfabetizado
() Alfabetizado sem escolarizagédo
() Ensino Fundamental incompleto (antigo ginasio) | Até que ano?
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto (antigo colegial) Até que ano?
() Ensino Médio Completo
() Superior Incompleto Até que ano?
() Superior Completo
() Pés- Graduacédo
Ocupacdo antiga: Ocupagdo atual:
Renda: Algum tipo de auxilio: () ndo () sim, qual?

Possui filhos: () Ndo ( ) Sim, quantos:

Dados de saude

Possui alguma doenga? ( ) ndo ( )sim

Qual:
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Faz uso de medicamento diariamente (receitados pelo médico)? () nenhum ( ) um ( ) dois (

)trés () quatro ( ) cinco ou mais, quais 0s s&o:

As vezes vocé esquece de tomar o medicamento ou deixa de tomar por algum motivo? (Com que

frequéncia ocorre e por qual motivo)?

Vocé tem alguma queixa de saude:

O senhor ou () acredita que sua queixa esta associada ao contexto que vive:

Bebida alcodlica? () ndo ( ) sim, quantidade () parou, quanto tempo:

Fuma? ( ) ndo ( )sim, quantos () parou, guanto tempo:

Uso de outras substancias quimicas? () ndo ( )sim ( ) parou, quanto tempo:

Utilizao SUS? ( ) ndo ( ) sim, quais servicos utiliza?

Servicos

Como é 0 seu acesso ao servico de salde:

Utiliza servigos da assisténcia () ndo ( ) sim, quais servicos utiliza?

Como € 0 seu acesso aos servicos de assisténcia social:

Trajetéria de vida na rua

H& quanto tempo esté nas ruas:

O senhor ou (a) poderia me contar como foi a sua trajetoria até a rua:
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O senhor (a) ja residiu em outras cidades? O motivo tem relacéo a acessos de servigos?

O senhor tem familia na cidade? Tem encontrado seus familiares? Com que frequéncia:

O senhor ou (a) poderia me contar como é a sua relacdo familiar passada e atual:

Como ¢é a sua relagdo com amigos (que conheceu antes de ir & rua) atual e passada:

Como é a sua relagdo com amigos (que conheceu nas ruas):

Qual é a sua relacdo com o trabalho passada, atual e futura:

Como é a sua relagdo com essa institui¢do:

Tem alguma necessidade que nédo foi atendida:

Como percebe o processo de envelhecimento nas perspectivas futuras:
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Gostaria de acrescentar mais alguma informacao, fique a vontade para falar sobre qualquer assuntou

ou demanda:
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Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
PROGRAMA DE POS GRADUAQAO EM GERONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 510/2016 do CNS)

PROCESSO DE ENVELHECIMENTO, VELHICE E VULNERABILIDADE NO
CONTEXTO DE SITUACAO DE RUA

Eu, Tatiane Vieira Martins de Oliveira, estudante do Programa de Pds Graduagédo
em Gerontologia da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar o(a) convido a
participar da pesquisa “Processo de envelhecimento, velhice e vulnerabilidade no contexto
de situag@o de rua” orientada pela Prof* Dr* Marisa Silvana Zazzetta.

Devido ao aumento da populagdo em situacdo de rua e a falta de clareza sobre suas
demandas por parte dos municipios, surge a necessidade de realizar pesquisas que buscam
conhecer suas historias de vida, necessidades e acesso a politicas publicas. Com isso, a
proposta deste estudo é identificar o nivel de vulnerabilidade da populacdo em situacéo de
rua, analisando a relacdo com o cuidado, acolhimento ofertado pelos equipamentos, e as
condicdes de saude.

Vocé foi selecionado (a) por ter idade igual ou superior a 45 anos e por frequentar
Centro Especializado na Populacdo de rua (Centro POP), casas de passagem/ albergues/
abrigos da cidade de S&o Carlos/ SP, municipio onde o estudo serd realizado.
Primeiramente vocé sera convidado a responder algumas questdes cognitivas, ou seja, com
foco na sua memdria, atencdo, linguagem e outros, na sequéncia uma entrevista
semiestruturada com tdpicos sobre diversos aspectos que envolvem a sua trajetéria de vida
passada e atual, e de apoio social. Posteriormente, sera convidado a responder outras
questBes sobre suas condigdes de saude. O projeto foi devidamente aprovado pelo comité
de ética da Universidade Federal de Sdo Carlos, Nimero do Parecer: 3.220.075, sendo
considerada uma pesquisa de relevancia social que respeita 0s preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugcdo CNS 510/2016 e suas complementares.

As entrevistas serdo realizadas individualmente na instituigdo que frequenta. Os dias

serdo escolhidos pelo entrevistado que podera agendar previamente o melhor dia e horéario a
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serem realizados numa sala com privacidade. Algumas perguntas podem ser invasivas a
intimidade dos participantes, entretanto, esclareco que as informagdes sdo sigilosas e ndo
serdo divulgadas de maneira a expor o participante. No entanto, a participacdo na pesquisa
pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposicdo de questbes pessoais em
responder perguntas que envolvem as proprias acGes e também constrangimento. Diante
dessas situagdes, 0s participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade de néo
responder as perguntas quando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a
entrevista a qualquer momento. Serdo retomados nessa situacdo os objetivos a que esse
trabalho se propde e os possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso de
encerramento das entrevistas por qualquer fator descrito acima, a pesquisadora ird orienta-
la e encaminha-la para profissionais especialistas e servi¢os disponiveis, se necessario,
visando o bem-estar de todos os participantes.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informacfes e discussdes que
poderdo trazer beneficios para a area da Gerontologia, para a construcdo de novos
conhecimentos e para a identificacdo de novas alternativas e possibilidades para as pessoas
que utilizam casas de passagem e o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em
Situacdo de Rua (Centro POP). Sua participacdo é voluntaria e ndo havera compensacdo em
dinheiro pela sua participagdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum
prejuizo, seja em sua relacdo a pesquisadora, a Instituicdo que frequenta ou a Universidade
Federal de S&o Carlos.

Todas as informacBes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja citacdo
de nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e
publicacgdes, impossibilitando sua identificacdo. Solicito sua autorizagdo para gravagdo em
audio das entrevistas. As gravacgdes realizadas durante a entrevista semiestruturada serao
transcritas pela pesquisadora, garantindo que se mantenha o mais fiel possivel.

Todas as despesas com o transporte e a alimentagdo decorrentes da sua participacéo
na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé terd direito a
indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa. VOcé

recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pela pesquisadora,

115



onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé poderd tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participacdo na pesquisa
podera comunicar-se pelo telefone (011) 97128-1618 com a pesquisadora Tatiane ou (016)
3306-6664 ou ir até o Departamento de Gerontologia na Universidade Federal de S&o
Carlos e procurar a Prof. Dr. Marisa Silvana Zazzetta.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona Segunda a Sexta: 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 16:30 na Pro-Reitoria de Pds-
Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de Sédo Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Endereco da pesquisadora para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador  Responsavel: TATIANE VIEIRA MARTINS DE OLIVEIRA

Contato telefénico: (011) 97128-1618 e-mail: tatianevmoliveira@gmail.com
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Nome do Participante Assinatura do Participante
DATA: [
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ANEXOS

Anexo A

Avaliacdo Subjetiva de Saude

De modo geral, como o (a)
senhor (a) avalia a sua
sallde no momento atual?

() Muito
boa

( ) Boa

( ) Regular

() Ruim

() Muito
ruim

Como o (a) senhor (a)
avalia sua saude hoje, em
comparagdo com um ano
atras?

() Melhor

( ) lgual

() Pior

Como o (a) senhor (a)
avalia sua salude em
comparagdo com de outras
pessoas da sua idade?

() Melhor

() lgual

() Pior

Como o (a) senhor (a)
avalia o cuidado que
dedica a sua saude?

() Muito
boa

( ) Boa

( ) Regular

() Ruim

() Muito
ruim

Como o (a) senhor (a)
avalia o nivel de atividade
em comparagdo com um
ano atras?

() Melhor

( ) lgual

() Pior
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Anexo B

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

IDADE

( )60a 74

1. Qual é a sua idade? anos’

( )75a84
anos’

( ) =85 anos’

AUTO-PERCEPCAO
DA SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua
idade, vocé diria que sua salde é:

( ) Excelente,
muito boa ou boa®

( ) Regular ou

ruim*
A QVD'"Sffument 3. Por causa de sua saude ou condicdo fisica, vocé deixou de fazer
{/ Respostas ComPr‘E}S? " " . . ;
| positiva valem 4 | (_)Sim (' )N&o ou néo faz compras por outros motivos que ndo a salde
2 ggf(}?\za Cadt’z 4._ Por_ causa de sua salde ou condicao fisica, vocé deixou de controlar seu
D pontuagéo dlnh_e|r40, gastos ou pagar as contas de sua c_asa? _ i Méx
s | maxima doitem | ( )SIm ( ) Nao ou nao controla o dinheiro por outros motivos que néao 4 pts
D é de 4 pontos, | a salide
: o & o | 5. Por causa de sua sadide ou condic&o fisica, vocé deixou de realizar
| respondido sim | pequenos trabalhos domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou
o | paa _todas as | fazer limpeza leve?
Juestoes 3, 4 ¢ | (1 )sim* ~ ( )N&o ou nao faz mais pequenos trabalhos domésticos por
b ' outros motivos que nédo a salde
A | AVD 6. Por causa de sua satde ou condicdo fisica, vocé deixou de tomar banho
i | Basica sozinho?
A ( )Sim® ( )N&o
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esté ficando esquecido?
COGNIGAO ()sim" (_)N&o
8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses? ( )Sim' (
)Nao
9. Este esquecimento esta impedindo a realizacao de alguma atividade do
cotidiano? ( )Sim* ( )Né&o
10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperancga?
HUMOR ()sim® _ (_)N&o
11. No Gltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades
anteriormente prazerosas? ( )Sim*  ( )N&o
Alcance, | 12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
preensio e | ( )SimlA ( )N&o i _
M pinca 13. Voce € incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos? ( )Sim  (
o )N&o
Bl Capacidade | 14, Vocé tem alguma das quatro condi¢@es abaixo relacionadas?
L aerébica e ° I,Derda de peso nao intengio_nal de 4,5 kg ou 5% do peso corpqral no
| Jou ultimo ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses ou 3 kg no uI2t|m0 més ( );
e |ndice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m~( );
b muscular e Circunferéncia da panturrilhaa <31 cm ( );
A e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( Max
D ). 2 pts
E ( )Sim*  ( )N&o
Marcha | 15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagdo de
alguma atividade do cotidiano? ( )Sim’ ( )Né&o
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16. Vocé teve duas ou mais quedas no Gltimo ano? ( )Sim* ( )Nao

Continéncia
esfincterian

a

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?( )Sim*
( )Nao

C Visdo | 18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizacdo de
o) alguma atividade do cotidiano? E permitido o uso de 6culos ou lentes de
M contato.
( )Sim®>  ( )Ndo
U Audicdo | 19. Vocé tem problemas de audicdo capazes de impedir a realizagdo de
NI alguma atividade do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de
c audig_étoz. )
A (' )Sim® ( )Nao
¢
A
0
c Polipatologi | 20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
o] a e Cinco ou mais doengas cronicas ( );
M ——— e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( );
Polifarméci ~ ol
o e Internagdo recente, nos ultimos 6 meses ().
R 2 -4 ~
BI Internacio | ( )Sim ( )Nao ,
Max
D recente 4 pts
A (<6 meses)
D
ES
M
0
LT
P
L
AS

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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Apéndice C

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL — MEEM

ANAITADETOS. .....ee et b e e e e s e b e e erreenreeaaeas 13
124 an0S de €SCOIANAAUE. .......ccviiieeciiece e be e s re e eree s beearee s 18
528 aNn0S de ESCOIANAAUE. .......ccvvieirie ettt e e erre e e eare e ebaeeans 18
Q ANOS OU IMAIS.....ueeeirieeiteeeeteeeeteeeetteessbeeesbeeestbeeessbeeeasbeeeasbeesabseeabseesbeeeabeeesnsseesnsaeeanseeens 26
PONTUAGAD MAXIMA. ... ettt ettt bbb b et b et et st sb e e st e neen s 30

(BERTOLUCCI, 1994)

TOTAL: /30.
El. Que dia da semana € NOJE? ..o ()
E2. Que dia dO MBS € NOJE?......oiuiiiieicieeeste bbb ()
E3. EM QUE @N0 BSTAMOS?.....c.uiiiiciieiecie ettt st sneenteaneenne s ()

E4. Sem olhar no relégio, diga a hora aproximada (considere a variagdo de + 1 hr) ( )

E5. Em que local especifico estamos? (Aponte para 0 Ch80)........ccocevvrereieeieicnennnnn, ()
E6. Que local é este aqui? (APONte @0 redOr)........ccuvereiririeeese e ()
E7. Qual € 0 enderego qUE STAMIOS?.........cciiiieie et ()

(Considere correto nome do bairro ou de uma rua proxima)

E8. EM que CIdade BSTAMIOS?.......cviiiiiiieiiesie ettt ()
E9. EM que eStad0 ESTAMOS?........ccuiiiiiiiiiiieiei e ()
EL10. EM qUE PAIS BSTAMIOS?......ccuiiiiiiicieeie ettt et nbe e ()

E11. Eu vou lhe dizer 3 palavras e quero que vocé repita em seguida.

Vaso ( ) Carro () Tijolo ( ) n° de tentativas:

E12. Quanto é 100 menos 77?
Instrugdes: Depois da resposta, pergunte novamente “...E 93 — 7?”” E assim até completar as
5 subtragdes. Se errar aguarde um momento sem dizer nada, esperando a corre¢édo

espontanea. Se ndo acontecer, sem dizer que errou continue com as subtraces.

11010 Jo A (93) ( ) ol R O (86) ( )
R SO (79) ( ) 72 T 72) ()
772 (65) ()
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E13. Quais foram as palavras que eu pedi para o(a) Sr(a) repetir agora ha pouco?

Instrucdo: anote as palavras lembradas, independente da sequencia em que foram ditas.

E14.0 que é iss0?
5] (oo o TSR ()
(O 1 1] - T TP P TP UURURTOPRRTRN ()

E15. Eu vou falar uma frase e depois que eu terminar quero que o(a) Sr(a) repita:..( )
“NEM AQUL NEM ALI, NEM LA”

E16. Eu darei 3 ordens e vocé so as realizara depois que eu terminar de falar:

Pegue 0 papel com a sua MEO0 QIFEITA........ccecviiieiieie et ()
DODIE-0 80 MEIO.......iiiieiiiciecie ettt e te et e s e e s beetesraesreenbesneenres ()
PONNA-0 N0 CNA0......ccueiieciece ettt s e e e teere e re e e e ()
E17. Leia e faga 0 qUE SEA ESCIITO: . ..c.uiiiiiiieeeeeeie e ()

“FECHE OS OLHOS”

E18. ESCreva Uma FraSe......cuoiiiiiiiiiiiiiie ettt ()
Instrucdes: peca para escrever uma frase com comego, meio e fim. Considere correto se a

frase tiver sentido (desconsiderar erros de gramatica e ortografia)

E19.COPIE 0 AESENNO......oiiiiiiiiiiee bbb ()
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Processo de envelhesimenta, velhice & vulnerabilidade no contexto de situagio de rua

Fesquisador: Tatiane Vieira Martins de Oliveira

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 08521018.7.0000.5504

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de S3o Caros/UFSCar

Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.220.075

Apresentagao do Projeto:

A medida que a transigio epidemicldgica toma-se uma realidade & de suma importincia estudar os diversos
contextos em que a populagdo esta inerida e se influenciam no envelhecimento das populagies. Atualmente
ha poucos estudos que visam idenfificar o cenario de idosos em situagdo vulneravel por ndo possuir
residéncia fixa. Com isso. o objetivo deste estudo & analisar a vulnerabilidade populagio em situacio de
rua, avaliando a relagdo entre o cuidade, acolhiments ofertados pelos equipamentos e os impactos nas
condigies de salde. Trata-se de um estudo transversal, descritive, baseade no métode misto de
inw_hsﬁgal;.iu por meio de entrevista semiestruturada contendo perguntas abertas e fechadas e sera aplicado
um instrumento de rastreio amplamente wutilizade em pesquisas o indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IWCF- 20), sera aplicado tambem a avaliagio subjetiva da salde e satisfagio global com a vida.
Sera realizado com pessoas de 45 anos ou mais, que transitam pela casa de passagem ou que sejam
atendidos pelo centro especializado para a populagio de rua, no municipio de S8o0 Carlos- SP. Pressupe-
se encontrar predominantements homens, com média de idade proxima aos 60 anos, & com pontuagio
abaixo da nota de corte no instrumento de rastreio de cognigdo, demonstrando vulnerabilidade clinica
funcional e social, com demandas de cuidados e socio-assistenciais, gue apontam distanciamento da rede
de equipamentos do municipio, evidencianda a falta de acesso a politicas plblicas. A releviancia deste
estudo & analisar os aspectos sociais e de saldde do individuo gue envelhece em situagdo de rua e que o

levam aos diversos niveis de vulnerabilidade, além de
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garantir conhecimento cientifico para o municipio sobre a populagdo de rua presente na cidade,
evidenciando suas demandas e perspectivas.

Objetivo da Pesquisa:

© objetivo & analisar a relagdo entre condigies soociodemograficas, avaliagdo subjetiva de salde,
satisfagdo global com a vida e vulnerabilidade clinico funcional. Ao mesmeo tempo, o cuidado, o acolhiments
oferiados por equipamentos socicassisténciais & os impactes nas condigies de salde serfo explorades por
meio de entrevista semiestruturada em pessoas de 45 anos ou mais, em situagio de rua em um municipic
de médio porte, do interior paulista.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo pesguisadores, algumas perguntas sio relacionadas a intimidade da pessoa por isso podem gerar
estresse & desconforte como resultade da exposigio de questies pessoais em responder perguntas que
envelvem as proprias agdes, podendo trazer & memaoria marcos negativos da vida causando
constrangimento e sentimentos mocivos.

Quanto aos beneficio, a pesquisa auxiliara na Dhtengﬁu de dados que poderdo ser utilizados para fins
cientificos, proporcionando maiores informagdes e discussies que poderdo trazer beneficios para a drea da
Gerontologia, para a construgdo de novos conhecimentos e para a identificagio de novas alternativas e
possibilidades para as pessoas gue utilizam casas de passagem e Centro de Referéncia Especializado para
Populagdo em Situacio de Rua (Centro POFP), além da dar embasamenio para possiveis politicas plblicas.
Quante aos beneficios diretos ao participante, serdo aplicados alguns instrumentos de rastreic que podem
identificar demandas gue necessitam de acompanhamento, por isso caso ocorra o participante sera

orientado a procurar um especialista se necessario.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa proposta tem relevancia social & respeita oz preceitos éticos estabelecidos pela Resolugio CHS
5102018 e suas complementares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Adequados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto adequado.
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Anexo E

Satisfacao global com a vida

O (@) senhor (a) esta satisfeito com a
sua vida hoje?

( ) Pouco

() Mais ou menos

(

) Muito

Comparando-se com outras pessoas
gue tém a sua idade, o (a) senhor (a)
diria que esté satisfeito (a) com a sua
vida?

( ) Pouco

() Mais ou menos

(

) Muito

O (@) senhor (a) est4 satisfeito (a) com
a sua memoria para fazer lembrar as
coisas do dia a dia?

( ) Pouco

() Mais ou menos

) Muito

O (a) senhor (a) estéa satisfeito (a) com
a sua capacidade para fazer e
resolver as coisas do dia a dia?

( ) Pouco

() Mais ou menos

) Muito

O (a) senhor (a) esta satisfeito (a) as
suas amizades?

~

) Pouco

() Mais ou menos

) Muito

O (@) senhor (a) estéa satisfeito (a) com
as suas relacdes familiares?

)

) Pouco

() Mais ou menos

) Muito

O (a) senhor (a) estéa satisfeito (a) com
0 ambiente (clima, barulho, poluigdo,
atrativos e seguranca) em gue vive?

~

) Pouco

() Mais ou menos

) Muito

O (a) senhor (a) estéa satisfeito (a) com
0 Seu acesso aos servicos de saude?

~

) Pouco

() Mais ou menos

) Muito

O (@) senhor (a) estéa satisfeito (a) com
0s meios de transporte de que dispbe?

)

) Pouco

() Mais ou menos

) Muito
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