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Resumo: Atualmente ha poucos estudos que visam identificar o processo de envelhecimento no
cenario vulneravel por ndo possuir residéncia. O objetivo foi descrever o perfil sociodemografico e de
saude de pessoas em situacdo de rua com 45 anos ou mais. Por meio de um questionario
semiestruturado. Identificou que o perfil corrobora com a literatura. Demandando politicas publicas
para essa populacao.
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Abstract: Currently there are few studies that aim to identify the aging process in the vulnerable
scenario because it does not have a residence. The objective was to describe the sociodemographic
and health profile of homeless persons aged 45 years and over. By means of a semi-structured
questionnaire. He identified that the profile corroborates with the literature. Demanding public policies
for this population.
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INTRODUGAO

O aumento do numero de idosos em todo o mundo exerce pressao para O
desenvolvimento da area, explicando o crescente numero de estudos sobre o
envelhecimento populacional. Por esse motivo, a gerontologia precisou ser dividida para
abranger a dimensao da interdisciplinaridade. A gerontologia social a qual este trabalho esta
associado discute os aspectos antropoldgicos, socioldgicos, psicolégicos, legais ambientais,
econdmicos, éticos e de politicas de saude. Buscando compreender o individuo como um
ser heterogéneo que é fortemente impactado pelo cenario que esta inserido (PAPALEO
NETTO, 2016).

Nesse sentido, Miranda, Mendes e Silva (2016), concluem que o envelhecimento

engloba os mais diversos contextos e com isso deve realizar mais estudos capazes
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abranger idosos sem estrutura familiar e baixa renda. Nesta perspectiva, surge o estudo da
populacdo que envelhece em situacao de rua, pois pouco se sabe sobre quais condicbes
ocorre esse processo devido ao contexto. Essa alteragdo na faixa etaria esta sendo
observada no Brasil (IPEA, 2017; SICARI; ZANELLA, 2018). Outros paises, como o0s
Estados Unidos ja vem experimentando esse novo quadro a mais tempo, em 1990 a
populacéo de rua com mais de 50 anos correspondia a 10% e atualmente estima-se que um
terco represente essa faixa (HAHN et al., 2006; BROWN et al., 2016).

Define-se por populacédo de rua, grupo heterogéneo que utiliza o logradouro como
espaco de moradia e sobrevivéncia, ndo possuindo moradia fixa, podendo habitar
transitoriamente albergues ou pensées (BRASIL, 2015). A maioria se concentra em centros
urbanos, localizado em grandes cidades, pelo fato de haver mais recursos, possibilidades e
oportunidades (BRASIL, 2008; IPEA, 2017). Segundo o censo realizado com essa
populacdo as questbes que levam o individuo a rua, sdo: doengas sexualmente
transmissiveis, abandono familiar, crise financeira, violéncia doméstica, doengas mentais,
ser egresso do sistema prisional e uso de drogas e ou alcool (BELO HORIZONTE, 2006;
BRASIL, 2008; SILVA GUSMAO et al., 2012; GIORGETTI, 2015).

Para Andrade, Costa e Marquetti (2014) existem trés categorias que caracterizam as
pessoas em situacao de rua: ficar na rua circunstancialmente, o estar na rua recentemente,
e o ser de rua permanentemente. O primeiro termo é justificado a partir daquele individuo
que em um momento de precariedade recorre a rua, mas busca distanciamento daquela
situagao, pois estdo ou acreditam estar nessa situagéo provisoriamente. O segundo trata-se
de individuos que adotam a rua em situagdo de pernoite e ja ndo consideram a rua tao
ameagadora assim. E a ultima categoria € quando se torna mais dificil alternar a rua com
outros lugares (trabalhos, casas de passagem, residéncias), geralmente ocorre com aqueles
que estdo ha mais tempo nessa situacdo, em que os sinais de precariedade ficam mais
evidentes devido a ma alimentagao, falta de cuidados basicos (banhos e higiene oral) e
apresentam saude fragil, ficando cada vez mais evidente a sua vulnerabilidade. (VIEIRA;
BEZERRA; ROSA, 1994).

O termo vulnerabilidade refere-se como a capacidade de um individuo sofrer dano
em resposta a um estimulo negativo. Essa definicdo pode ser utilizada tanto do ponto de
vista biomédico quanto social e econémico (FREITAS et al., 2017). Segundo a analise de
Andrew, Mitnitski e Rockwood (2008) a vulnerabilidade social € mais presente entre
individuos frageis e estd associada a mortalidade. Exemplificado através de dados que
demonstram que pessoas em situagao de rua tém trés vezes mais chance de contrair HIV,
comparado a populacdo em geral. Apresentam também alta prevaléncia de desordens

mentais geralmente pelo excesso de drogas e alcool, e com isso, maior risco de morte
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precoce (AGUIAR; IRIART, 2012). Devido a essas questbes pendentes essa populagéo
tornou-se uma preocupacao internacional.

De acordo com dados internacionais cerca de 7% da populagdo estadunidense ja
ficou a0 menos uma vez em situagao de rua, na Europa esses numeros sao mais baixos,
representados pela Italia com 4%, Bélgica 3% e Alemanha 2% (WRIGHT, 2015). Para Silva
e Herrera (2008), em ambito nacional é possivel afirmar que ao menos 5% da populacao
utilizam a rua como moradia, no entanto o ultimo relatério do IPEA (2017) apontou que ha
aproximadamente 102 mil pessoas em situacdo de rua, ndo representando nem 1% da
populacao geral, porém é enfatizado que esses dados nao contemplam todos os municipios
brasileiros, pois somente dois mil realizaram censo com essa populagao, entretanto ha mais
de cinco mil cidades de diversos portes pelo pais.

A cidade de Sao Carlos, localizada no interior de Sdo Paulo, é considerada a capital
da tecnologia, devido ao alto nivel tecnolégico das pesquisas realizadas e as grandes
industrias presentes na cidade, com isso oferecendo maiores oportunidades de emprego.
Porém estimava-se que em 2008 mais de 100 pessoas encontravam-se em situagéo de rua,
representando 4% da populagéo total e a maioria em idade ativa (25 a 60 anos). Apos este
estudo de caracterizacao da populacédo sancarlense de rua, houve uma crise financeira que
atingiu todo o pais em 2014, com isso, acredita-se que atualmente este niumero possa ter
aumentado consideravelmente (SILVIA; HERRERA, 2008; IPEA, 2017).

Segundo dados apresentados pela terapeuta ocupacional do Centro POP de Sao
Carlos, no evento Férum: Fala Rua (2018), eles atendem cerca de 150 pessoas por més em
situagdo de rua, mensalmente tende a surgir novos migrantes na cidade, mas que
geralmente voltam para sua cidade natal, pois essa € uma das politicas da cidade, adotada
pela grande maioria dos municipios. Sendo considerada pelos migrantes uma politica
excludente, que tendem a buscar o municipio por acreditarem existirem melhores
oportunidades de emprego e qualidade de vida.

Diante desse cenario é possivel afirmar que o pais desconhece as demandas dessa
populagao, com isso surgiu a Politica Nacional para a Populagao em Situagcao de Rua com o
intuito de garantir equidade e dignidade, além do direito ao convivio familiar e comunidade.
Entretanto, segundo o ultimo censo brasileiro realizado com a populagdo de rua cerca de
30% apontou desavengas familiares como motivadores por adotar a rua como moradia,
podendo alternar por casas de passagem ou ndo como dormitério (MDS, 2009).

Os albergues atualmente chamados de casa de passagem surgiram com a proposta
oferecer a populagdo a pernoite, banhos e ao menos duas refeigbes diarias. Contudo, ha
uma resisténcia por parte da populagéo de rua que surge devido a rigidez dos equipamentos

existentes, que utilizam um modelo que reproduz o sistema penitenciario (BARATA et al.,
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2015). Outra questdo fortemente apontada pelo poder publico € a falta de vagas
principalmente em grandes centros. Dessa forma, elevando a discuss&o da falta de politicas
publicas neste contexto em que o numero de pessoas na rua nao converge com o numero
de vagas ofertadas pelas casas de passagem (CALAIS, 2017). Deixando iminente a
insuficiéncia de Politicas Publicas capazes de abranger as pessoas em situagdo de rua.
Atualmente é possivel citar o Centro de Referéncia Especializado para Populacido em
Situagéo de Rua (Centro POP) que esta diretamente ligado ao Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), em que realiza atendimentos individuais e coletivos, oferece oficinas e
atividades de convivio e socializagado, além de ag¢des que incentivem o protagonismo € a
participacao social das pessoas em situagao de rua.

Por outro lado, o acesso a saude dessa populacado é ainda um grande desafio para
Sistema Unico de Saude (SUS), desde a prevencéo até os cuidados primordiais. A falta de
acesso contradiz com os principios e diretrizes do SUS que é a universalidade e equidade
do atendimento (PAIVA et al., 2016). Nesse sentido, surgiu a estratégia de consultério na
rua, através da Politica Nacional de Atencido Basica (2011), ofertando de maneira mais
oportuna atengédo a saude desse grupo populacional o qual se encontra em condi¢cdes de
vulnerabilidade.

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, psicologo e duas
agentes sociais. Em 2018 foram assistidas cerca de 50 pessoas, entre 0s quais, oito sdo
idosos, em que um apresenta quadro mais grave de saude, porém se nega a adentrar nas
casas de passagem, dificultando a cura e prolongando o tempo de tratamento.

Devido ao contexto que os moradores de rua estao inseridos, ao longo do tempo
diversos estudos buscam identificar e apontar solugcbes para as demandas. No entanto, se
faz necessario conhecer o perfil dessa populacdo que esta envelhecendo em situacao de
rua. Estudos recentes realizados nos Estados Unidos demonstraram que biologicamente as
pessoas em situagdo de rua aos 50 anos podem ser consideradas idosas, pois apresentam
problemas de saude comparados com pessoas de 60 anos ou mais (DIETEZ, 2009;
BROWN et al., 2016). No entanto, pouco se sabe como ocorre no Brasil.

Esta proposta corrobora com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em
Saude (2008), na subagenda em que se refere a saude do idoso, relacionado a
identificagao, distribuicdo e vulnerabilidade da populagéo idosa. Assim como na Research
Agenda on Ageing for the 21st Century (2007) englobando as prioridades regionais de
pesquisa para a América Latina e Caribe, conforme as sec¢bes: de pobreza, qualidade,
acessibilidade da saude e servigos sociais de paises em transicdo demografica. Diante

dessa realidade, o presente estudo busca considerar adultos e idosos em situacao
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vulneravel que frequentam ftransitoriamente casas de passagem. Neste contexto
buscaremos responder quais sao as condigdes relacionadas ao envelhecimento em

contexto de alta vulnerabilidade associado a pobreza extrema.

OBJETIVO

Descrever o perfil sociodemograficos e de saude de pessoas em situacédo de rua
com 45 anos ou mais da cidade de Sao Carlos (SP).
METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, baseado no método
quantitativo de investigacdo. O estudo foi realizado em dois equipamentos que atendem
pessoas em situacdo de rua, localizados no municipio de Sdo Carlos-SP. Teve como
publico-alvo pessoas de 45 anos ou mais, de ambos os sexos, sem moradia fixa atendidos
em dois equipamentos do municipio.

Os dados foram coletados em duas instituicdes: uma associagao catélica conhecida
por Comunidade Missionaria Divina Misericordia que é uma entidade filantropica que
oferece servigos semelhantes aos modelos de albergues/casa de passagem existentes, pois
busca garantir tratamento de higiene basica, alimentagdo, e servem principalmente como
dormitdrio, no entanto oferecem também atendimento diurno desde que o individuo cumpra
as regras da instituicao.

O outro equipamento é Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em
Situacdo de Rua (Centro POP) é uma unidade publica municipal que realiza atendimentos
individuais e coletivos, oficinas e atividades de convivio e socializagao, além de acdes que
incentivem o protagonismo e a participacao social das pessoas em situagao de rua. O centro
POP de Sao Carlos esta localizado na area central o que facilita o acesso principalmente de

forma espontanea.

3.1. Instrumentos de Coleta de dados

Para identificar o perfil desses idosos foi por meio de entrevista semiestruturada
contendo dados sociodemograficos como idade, sexo, escolaridade, ocupagéo.

A entrevista foi baseada em estudos que identificaram idosos em contexto de
vulnerabilidade social e em situagdo de rua (DE OLIVEIRA ARAUJO et al., 2011;
RODRIGUES; NERI, 2012; SILVA; GUTIERREZ, 2013; GONCALVES, 2015). Dividida em
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secoes, em que a 1?2 sdo perguntas mais pessoais para a identificacdo e a 22 é sobre dados

gerais de saude.

4. RESULTADOS

A tabela 1 exibe o perfil de caracterizagdo sociodemografica da amostra, que foi
composta por 15 individuos do sexo masculino com meédia de aproximadamente 51 anos de
idade, oscilando entre 45 e 56 anos. Sendo a maioria solteira 40% seguido de 33%
divorciada. Apresentando baixa escolaridade, com média de seis anos de estudo, em que
trés terminaram o ensino fundamental, outros trés o ensino médio completo, mas a grande
maioria conta com ensino fundamental incompleto. Grande parte possuia trabalho fixo
anterior a situacao de rua, e 40% trabalhavam de maneira autbnoma, sendo a profissao de
pedreiro a mais referida. Atualmente a maioria esta desempregada (80%) e cerca de 15%
realiza trabalhos temporarios, os chamados “bicos” por eles, que sido caracterizados por
aqueles que podem durar 1 dia ou meses, que pode ser pago a diaria, semana ou més, ndo
possuem direitos trabalhistas ( Ver Tabela 1).

Em relacdo as questdes financeiras, apenas um possui renda fixa derivada de
pensao por morte, enquanto que, cerca de 75% recebem auxilio derivado do bolsa familia
e/ou renda cidada. O numero de sancarlenses é baixo, 60% ¢é oriunda de outras cidades
e/ou estados brasileiros. Quanto a etnia houve 53% que se declaram brancos e 47% que se
declaram negros e pardos. Pelo fato de a pesquisa ser realizada dentro do CMDM, que
entre outros servicos oferece pernoite, 100% dos atendidos dormem na instituicio,
representado 67% dos respondentes, enquanto que 33% dos atendidos pelo Centro POP

utiliza a casa de passagem e apenas 6% dorme em logradouros.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, S&o Carlos (SP), 2019.

Variavel Categoria Média Variagéao n %
(xdp) observada
Sexo Masculino - - 15 100
Feminino - - - -
Idade (anos) 50,93 46-55 15 100
(*4,65)
Faixa etaria 45- 60 anos - - 15 100
60 ou mais - - - -
Casado - - 2 13
Solteiro - - 6 40
Estado Civil Divorciado - - 5 33
Separado - - 2 13
Vidvo - - - -
Sim (renda) - - 1 6
N&o (renda e - - 3 20
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Renda ou Auxilio

auxilio)

Bolsa familia - - 9 60
Bolsa familia+ - - 2 14
Renda cidada
Naturalidade Sao Carlos - - 6 40
Outras cidades - - 9 60
Branco - - 8 53
Etnia Preto/pardo - - 7 47
Amarelo - - - -
Vermelho - - - -
Escolaridade (anos) 6,2 10-2 15 100
(£3,99)
Ocupacao antiga Trabalho fixo - - 9 60
Autbnomo - - 6 40
Trabalho fixo - - - -
Ocupagio atual Auténomo - - 1 6
“Bicos” - - 2 14
Desempregado - - 12 80
Albergue - - 4 27
Local que dorme CMDM - - 10 67
Logradouros - - 1 6
*dp = desvio padrao; **DCNT = doengas crénicas nao transmissiveis; ***n = nUmero.
Fonte: Elaborado pelo Autor.
Tabela 2: Dados de saude, Sao Carlos, SP.
Variavel Categoria Média Variagéao n %
(*xdp) observada
Nao - - 7 47
Doenca Curavel - - 3 20
Crobnica - - 5 33
Medicamentos Sim - - 7 47
Nao - - 8 53
Medicamentos 0,94 0-2 15 100
(quantidade) (*1,22)
Deixa de tomar Nao - - 6 75
Sim - - 2 25
Queixa de saude Nao - - 4 27
Sim - - 11 73
Queixa associada ao Nao - - 4 36
contexto Sim _ _ 7 64

*dp = desvio padrao; **DCNT = doengas cronicas ndo transmissiveis; ***n = nimero;

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Sobre os dados de saude observa-se na tabela 2 que, a maioria, 53% relata ter
alguma doenga, 33% refere doencga crdnica, tais como: diabetes, hipertensédo, doenca
Ossea, entre outras. No entanto, nem todos estao realizando acompanhamento médico, com
isso, 53% relatam n&o tomar nenhum medicamento. Dos oito individuos que tomam algum

medicamento, apenas dois esquecem ou deixam de tomar por algum motivo. Onze
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relataram ter pelo menos uma queixa de saude. A maioria (64%) acredita estar associada ao

contexto que vive.

CONCLUSAO

Dentre o perfil apresentado pode-se afirmar que apresentam demandas relevantes
que devem ser analisadas a luz da literatura. No entanto, € necessario realizar mais estudos
com amostras maiores, assim como realizar pesquisas longitudinais, pois se trata de uma
faixa etaria que necessita de mais atengdo devido as especificidades que podem
apresentar.

Sendo necessario mais politicas publicas e um conjunto de ag¢des que possibilitem
auxiliar nas demandas que as pessoas em situacdo de rua apresentam. Aliando diversos
setores como a educagdo, saude, assisténcia social, seguranca publica, além de parcerias

com o terceiro setor.
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