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Resumo

Os objetivos deste estudo foram conhecer as dimen-
sdes da qualidade de vida auto-referidas por idosos
moradores de rua, em situacdo de vulnerabilidade
social. Foram entrevistados seis idosos do sexo mas-
culino residentes em um abrigo que vivenciaram a
situacdo de morar temporariamente nas ruas. Optou-
-se pela pesquisa qualitativa utilizando entrevista
individual semiestruturada e analise tematica. Para
os idosos pesquisados a qualidade de vida esteve
relacionada aos servicos oferecidos pela casa de
acolhida, bem como ao trabalho, manutencdo da
independéncia e da autonomia, participacéo social
e o fato de possuir projetos de vida. Amensuracéo da
qualidade de vida de idosos que vivenciaram morar
nasruas representou um desafio e pode auxiliar em
programas e servicos.

Palavras-chave: Idoso; Qualidade de Vida; Morado-
res de Rua.



Abstract

This study aimed to understand the dimensions of
self-reported quality of life by elderly homeless in
S&o Paulo and to know the meanings of quality of
life in populations exposed to social vulnerability.
We interviewed six elderly living in a shelter that
had spent a short period living on the streets. Data
were collected using in depth interview and analyzed
through thematic analysis. To elderly, quality of
life was associated to the services offered by the
shelter, to having a job, health and independence,
social participation and plans for the future. The
mensuration of quality of life in this population
with social vulnerability is a challenge and to help
services and programs.

Keywords: Elderly; Quality of Life; Homeless.

Introducgao

Arealidade dos moradores de rua dos grandes cen-
tros urbanos brasileiros desafia as politicas e as pra-
ticas de atencéo social e de satide. Segundo dados da
FIPE - Fundacdo Instituto de Pesquisas Econémicas
(2010), apopulacdo de rua do municipio de Sdo Paulo
totalizava 13.666 pessoas em 2010, sendo na sua
maioria formada por individuos do sexo masculino
e com faixa etaria de 41 a 55 anos.

Nos Estados Unidos estima-se que a cada ano
2,5 milhdes a 3,5 milhdes de habitantes passardo
a viver nas ruas, dos quais 18% a 28% com idade
superior aos 50 anos (Garibaldi e col., 2005; Hanh e
col., 2006; Ploeg e col., 2008). Segundo estudos os
moradores de rua com idade superior aos 50 anos,
arepresentam a populacdo que possui piores con-
dicdes de satide, maior consumo de drogas e maior
acesso aos equipamentos de assisténcia social e
de satde (Garibaldi e col., 2005; Hanh e col., 2006;
Ploeg e col., 2008).

De acordo com Rosa e colaboradores (2005), a
populacdo derua é heterogénea e atribui diferentes
significados paraviver na rua e viver darua, dimen-
sdes que remetem ao “ficar narua”,
“ser da rua”. Para os autores, o “ficar na rua” pres-
supde uma situacéo esporadica, na qual as pessoas
apresentam um projeto de futuro e almejam retomar
as funcdes profissionais e pessoais; também apre-
sentam lacos familiares bem constituidos e mantém
forte ligacdo com as atividades de vida anteriores. O
“estarnarua”, sugere a diminuicdo do contato com a
familia, com as atividades anteriores e a descoberta

estarnarua’ e

de novos vinculos narua. O “ser darua”, entretanto,
indica a formacdo de uma identidade relacionada a
rua, rompimento dos lagos familiares, alterando-se
omodo como asrelacdes sdo formuladas e as formas
de conceber o mundo.

Morar nas ruas na durante a velhice implica em
uma série de males futuros, incluindo a exposicéo
a violéncia e a criminalidade, morbidade, acesso
precario a servicos sociais e de satude e baixa ex-
pectativa de vida (Schroder-Butterfill e Marianti,
2006). Uma das estratégias para a elaboracdo de
intervencdes junto a populacdes em situacdo de
vulnerabilidade social envolve o levantamento dos
significados que os individuos atribuem a quali-
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dade de vida, ao bem-estar individual e ao futuro.
Estudos indicaram que as dimensdes da qualidade
autorreferida em idosos que vivenciaram condi-
¢Oes sociais e de satde adversas incluiam relacdes
sociais, satide e mobilidade, participacdo social, se-
guranca e recursos financeiros (Hildon e col., 2010;
Schroder-Butterfill e Marianti, 2006). Contudo, as
dimensdes da qualidade de vida de pessoas idosas
expostas avulnerabilidade social, como a populacéo
idosamoradora de rua, constitui uma questdo ainda
pouco investigada na literatura.

Lawton (1983, apud Paschoal, 2002) definiu
qualidade de vida na velhice como conceito multi-
dimensional vinculado a critérios socionormativos
e intrapessoais, a respeito das relacdes passadas,
atuais e futuras entre a pessoa madura ou idosa e
o seu ambiente. Nesse sentido, a qualidade de vida
reflete a percepcédo dos individuos quanto ao grau
de satisfacdo de suas necessidades e ao quanto
avaliam o acesso a felicidade e auto-realizacéo, com
independéncia de seu estado de satude fisico ou das
condicdes sociais e econdémicas (Neri, 2007).

Este estudo teve como objetivos conhecer as
dimensdes e os significados da qualidade de vida
relatados por idosos que vivenciaram a condicéo de
“ficar” e ou “estar” ruas.

Metodo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa,
utilizando entrevistas semiestruturadas.

Os aspectos éticos relacionados a pesquisa com
seres humanos foram analisados e aprovados pelo
Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de Sdo Paulo, Brasil.

Os sujeitos dessa pesquisa foram seis idosos
que moraram nas ruas mas, na época do estudo, se
encontravam em uma casa de acolhida, equipamento
social que assiste idosos em situacéo de vulnerabi-
lidade social localizado no centro do municipio de
S&o Paulo. Os critérios de participacdo compreen-
deram: possuir idade igual ou superior a 60 anos;
ter residido narua antes de mudar-se para a casa de
acolhida; ndo apresentar comprometimento cogni-
tivo e concordar em participar do estudo mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: estar
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alcoolizado no momento da entrevista; nao ter dis-
ponibilidade parareceber os pesquisadores e ounéo
consentir em participar do estudo.

0 tamanho da amostra foi determinado segundo
a saturacdo dos dados advindos das entrevistas.
Os entrevistados eram do sexo masculino, apre-
sentavam idade entre 60 e 83 anos e referiram ter
permanecido nas ruas por um periodo de 15 dias
a trés meses, convivendo com outros moradores
de rua e ou vivendo sozinhos. No periodo em que
permaneceram na rua, mencionaram situacdes de
elevado risco pessoal e social, eventos que os fize-
ram refletir sobre como poderiam deixar de “ficar”
e “estar narua” (Rosa e col., 2005). Nenhum sujeito
referiu “ser das ruas”, visto que almejavam sair da
situacdo em que se encontravam. Observou-se que
a casa de acolhida foi a estratégia utilizada para a
saida das ruas. Amédia de permanéncia dos idosos
nesse equipamento social era de um ano.

Optou-se por abordar os idosos na casa de acolhi-
dapela facilidade de acesso e por ser um equipamen-
to social especializado em acolher este grupo etario
dos moradores de rua. A pesquisa seguiu todas as
normas da Resolucio 196/96 referente a Etica em
Pesquisa com Seres Humanos. Para proteger a iden-
tidade dos idosos pesquisados, cada entrevistado foi
nomeado com a primeira letra do nome.

As entrevistas foram realizadas em ambiente pri-
vativo por trés estudantes de graduacéo em Geronto-
logia e supervisionadas pelo docente coordenador da
pesquisa. As questdes norteadoras das entrevistas
foram: “Vocé pode me contar sua historia de vida?”,
“O que é qualidade de vida para vocé?”, “Quais as
estratégias que vocé usou para sobreviver na rua?

Os dados coletados foram provenientes de seis
entrevistas, com duracdo média de 50 minutos cada
uma. Os contetdos dessas entrevistas foram grava-
dos, transcritos e categorizados mediante a analise
tematica de Minayo (2004).

Esclarece-se que a analise tematica utilizada nes-
se estudo esta embasada na definicdo de qualidade
de vida como sendo “a percepcéo do individuo de
sua posicdonavida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacéo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”
(WHOQOL Group, 1995).

Esclarece-se ainda que as categorias que emer-



giram das entrevistas foram classificadas segundo
alguns dominios e facetas do arcabouco teérico do
moédulo WHOQOL-OLD (Fleck e col., 2006). Esse mo6-
dulo permite a avaliacdo do impacto da prestacdo
do servico e de diferentes estruturas de atendimento
social e de satide sobre a qualidade de vida, especial-
mente na identificacdo de investimentos e politicas
publicas necessarias para se promover ganhos no
bem-estar e qualidade de vida (Chachamovick e
col., 2005).

Chachamovich e colaboradores (2007) afirmam
que a valorizacdo da percepcéo subjetiva somada a
parametros objetivos, assim como a ampliacdo do
leque de investigacGes na area de satde para além
de aspectos clinicos, integram o atual conceito de
qualidade de vida, suas diversas defini¢des e utiliza-
cdono campo da satde. Isto nos levou a aprofundar
o tema qualidade de vida na perspectiva de idosos
moradores de rua.

Resultados e Discussao

Os significados de qualidade de vidarelatados pelos
participantes estruturaram-se em quatro pilares:
nivel de independéncia, ambiente, aspectos psico-
logicos e relagdes sociais e econdmicas que foram
formados pelas seguintes categorias: mobilidade,
realizacdo das atividades da vida cotidiana, segu-
ranca fisica e protecéo, valorizacdo da autonomia,
imagem corporal e aparéncia, atividade sexual e in-
timidade, perspectivas de vida, relacdes familiares,
atividades passadas, presentes e futuras e recursos
financeiros.

Nivel de Independéncia

No pilar Nivel de Independéncia, a analise indicou
os seguintes temas: importancia da mobilidade,
realizacdo das atividades cotidianas e capacidade
para o trabalho.

Mobilidade

A independéncia aparece como sendo uma dimen-
sdo relevante nos significados que o Sr. J conferiu
para a prépria qualidade de vida, s o problema que
apresentava nas pernas causava-lhe dificuldades
para deambular. O idoso demonstrou medo de ser
submetido a uma intervencéo cirtargica, pois uma

falhanesse procedimento poderia piorar ainda mais
amobilidade de seus membros inferiores e, eventu-
almente, torna-lo dependente de outras pessoas para
as tarefas cotidianas.

[...] qualidade devida ¢ eu ficando bom da.s minhas
pernas ¢ qualidade de vida, € ficar bom né?! [...] eu
tenho medo de operar e ter que ficar aleijado em uma
cadeira derodas, iss0 é o meumedo! [...] Quem é que
vai cuidar de mim, é is40 meu medo! [...] (Sr.])

Apergunta chave que o proprio entrevistado dei-
xa explicito é: “Quem vai cuidar de mim!?” A priori,
paraele a familia teria a funcéo de oferecer suporte e
cuidados face as dificuldades e crises. sa abordagem,
Sarti (2002) descreveu que os lagos de parentesco se
constituem na forma de relacdes muttuas nas quais
dar, receber e retribuir sdo indispensaveis. Essa
mesma autora descreveu ainda, que tais relacdes
nem sempre ocorrem com parentes de sangue.

Para Rodrigues e Rauth (2002), devido aos va-
riados estilos de vida, € dificil definir familia atual-
mente, mas ela continua a ser o ntcleo primario, que
promove o suporte emocional e psicossocial, tanto
para os idosos como para as criancas e adultos. Os
idosos esperam e acreditam que os membros de suas
redes sociais estardo disponiveis para lhes oferece-
rem apoios diversos, sempre que se fizerem neces-
sarios, independentemente dessa disponibilidade
existir de fato (Erbolato, 2002). Também, segundo
0 mesmo autor, nessa época da vida, os papéis de
irmé&os, se ndo houver falecimento, séo preservados.
Esses lacos, que podem ser enfraquecidos no inicio
da vida adulta e na meia idade, quando a pessoa
direciona seu foco para a carreira profissional e a
criacdo dos filhos, podem ser renovados na velhice.
Isto evidencia a importancia da familia como fonte
de suporte e apoio para os idosos.

Realizacdo das atividades da vida cotidiana

A independéncia para realizacdo das atividades
da vida cotidiana foi um atributo valorizado pelos
idosos entrevistados:

A pior coisa é depender dos outros e ter que ficar
em uma cadeira de rodas, pedindo eu quero ir no
banheiro, esperar, dai vocé vai no banheiro e, eu
quero tomar banho! € ai, da banho na pessoa, iss0
que é o triste [...][...] quando vocé cai na rua e fica
Aem ninguém, vocé fica sem ninguém! Quando vocé
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caidalinha assim filho, vocé fica sem tomar banho,
ndo da para pegar um 6nibus, ndo da para pegar
um metréo! € se ndo da nem para sair do encosto,
daivocé ja esta dependente! [...] (sr.])

A esperanca de vida ativa e a qualidade na ve-
lhice sdo ameacadas quando a satde € prejudicada
a ponto de provocar a perda da independéncia nas
atividades cotidianas (Hyflick, 1996). As situacdes
que ocasionam incapacidades fazem com que o idoso
perceba a dependéncia como excessiva e se sinta,
muitas vezes, incomodado, triste e insatisfeito com
a satde.

No Brasil, estudo com idosos residentes na co-
munidade indicou a valorizacdo de atributos como
saudde, relacionamentos familiares, atividades so-
ciais, autonomia, desempenho cognitivo e funcional
preservados. Avalorizacdo desses elementos variou
em funcdo do nivel de independéncia e satde dos
idosos pesquisados (Chachamovich e col., 2007).

Salienta-se a relevancia da discussdo sobre a
dependéncia fisica do idoso, pois ela pode ser vista
como um processo dindmico. Sua evolu¢do pode mo-
dificar-se e a perda de mobilidade pode até mesmo
ser prevenida se houver ambiente e assisténcia ade-
quados. No entanto, a solu¢cdo do problema represen-
tado pelo envelhecimento com dependéncia inclui o
delineamento de politicas piblicas direcionadas a
todos os setores da sociedade e o estabelecimento de
programas que atendam aos idosos independentes
e semidependentes a fim maximizar o desempenho
funcional e postergar ao maximo o periodo de perda
da capacidade funcional. Esse tema poderia ser con-
templado nos programas de prevencdo e promoc&o
da satde. (Caldas, 2003; OMS, 2005). Neste sentido,
deve-se lembrar da importéancia de dar-se vida aos
dias e ndo apenas dias de vida.

Capacidade para o trabalho

Na narrativa do Sr. A, o trabalho aparece como um
elemento importante para a sua qualidade de vida,
possivelmente relacionado a dignidade e ao senso de
produtividade. O entrevistado relata ter trabalhado
em indastrias automobilisticas de destaque e que,
as vezes, a vizinhanca lhe chamava de doutor pelo
status que na época os trabalhadores deste setor
possuiam. O Sr. A. referiu ter trabalhado na Gene-
ral Motors, Mercedes Benz, Ford, Caio e Pullman,
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ocupando cargos de pintor e outras atividades que
envolviam a producéo e acabamento de veiculos. As
jornadas de trabalho eram extensas, mas relatadas
com satisfacdo e entusiasmo pelo idoso. Na citacdo
também foi possivel perceber que, mesmo nas con-
di¢des de vulnerabilidade social o sr. A tentava ser
produtivo se engajando nas tarefas institucionais
do albergue e auxiliando nos servigcos que eram
oferecidos.

Agora emrelacdo a esses idosos que estdo aqui [se
refere a instituicdo] vocé sabe que se vocé chegar
para eles e falar eu vou te dar um trabalho para
vocé, vocé vai ficar em uma mesa atendendo tele-
fone! Ele fica atendendo telefone, atende recadoa,
ele vai querer produzir ainda [...] € tem uma coisa
também, isso0 ai tem que ser feito, pela nossa satide
porque quando a gente chega no canto assim, 67
[com expressdo de prequiga, letargia] Parece que
o0 cara morre mais rapido! [...] Procurar trabalhar,
fazer qualquer coisa que seja, ainda vou voltar
a trabalhar! [...] ndo importa a minha idade, eu
estou com 63 e tem outros ai que estdo com 8o, 70
e poucos e estdo trabalhando, e ai? [...] Entdo, eu
me apeqo a essas pessoas, eu me agarro a eAsas
pessoas ail (Sr. A)

Quenemaqora, esses dias eu fui procurar emprego
porai, cheguei e o cara falou, quantos anos o senhor
tem? [...] eu ndo posso empregar o senhor aqui nao
porque o senhor ja éum idoso! Euvirei e falei assim
para ele, por qué? Ele falou assim, ndo, o senhor ja
esta na idade que o senhor tem que descansar. Eu
virei e falei: - rapaz eu ja estou cansado de estar
descansando, eu quero trabalhar! (Sr. A)

Como meta para o futuro o Sr. A pretendia tra-
balhar. Segundo seu discurso a velhice ndo € uma
etapado ciclo de vida que possui s6 perdas, mas uma
fase que admite ganhos, que pode ser vivida com
satisfacdo e ainda com probabilidades de execucéo
de projetos de vida e planos que ndo foram realiza-
dos em fases anteriores do curso de vida (Lima e
col., 2008).

E nesse sentido que a atividade ganha contor-
nos interessantes na proposicdo de intervencdes
para a populacdo idosa, em particular aquela que
ja vivenciou situacdo de rua. Na narrativa tal con-
cepcdo aparece como um manifesto, enfatizando a



necessidade de rever o papel doidosona sociedade e
as atitudes que possuem consigo mesmo, ampliando
as possibilidades de engajamento, auto-estima e
insercdo social.

Segundo Patrocinio e Gohn (2006) a sociedade
esta imbricada no mundo do trabalho. Com isso,
considera dignas as pessoas produtivas e ativas.
Embora, a aposentadoria seja um evento que esta-
belece o término de uma época de trabalho, muitos
idosos ndo conseguem esse direito e/ou necessitam
trabalhar para complementar a renda. Por essa
raz&o as autoras propuseram o estabelecimento de
programas, politicas e cooperativas populares que
garantam a insercdo desses idosos no mundo do
trabalho, de forma que possam manter a autonomia
e garantir formas dignas de sobrevivéncia em face
das situacgdes de vulnerabilidade social.

Ambiente

Com relacdo ao pilar ambiente, apenas uma cate-
goria foi identificada: seguranca fisica e protecédo.
Nessa categoria existiu uma avaliacdo positiva
referente a existéncia da instituicdo na qual os
participantes estdo vivendo.

Segurancga fisica e protecao

O Sr. Avalorizou a casa de acolhida como uma possi-
bilidade de favorecer a saida das ruas, destacando-a
como condicdo necessaria e favoravel para atenuar
as situacoes de desamparo que as ruas proporcionam
tanto pela violéncia quanto pela bebida alcéolica:

Olha a minha qualidade de vida nesse exato mo-
mento aqui agora. Eatou amparado, cuidado por
médicos, com medicamentos e no meio de amigos!
Completamente diferente do que era dormir e estar
no calcaddo no meio da rua! Desamparado de tudo
edetodos e correndo perigo de todos 04 lados [...] O
que detona a mente do camarada! Detona a mente
do camarada porque elevé, olha, um mundo em que
muitas vezes o cara esta com um pedaco de cano
do lado, muitas vezes, ele esta com uma faca... As
vezes ele esta com uma pedra e cheio de alcool que
as vezes ele pode dar na cabega do cara! [...] Tem
que poér num centro is40 al, iss0 aqui é um centro
de reabilitacdo de idosos (Sr. A)

Eu falei ja que eu estou humilhado mesmo, que estou
nesta situacdo mesmo, ndo tem uma outra forma
dai, porque euia ter uma ajuda e de fato eu tive essa
ajuda que eu estou tendo aqui agora [se refere ao
alberque]. Vocé ¢ tratado com amor, com carinho,
comreapeito, com educagdo, ndo éverdade mesmo?
Agora eu quero ir embora daqui, vocé compreende
como é que 7! Porque euvim aqui como uma missao,
¢ omeudireitode cidadania, ndo é verdade mesmo?
Cuidar da minha doenca [tuberculose](Sr. A)

Na mesma direcdo em que o Sr. A, um dos atri-
butos que o Sr. ] valorizou ao citar que esta com boa
qualidade de vida foi a possibilidade de estar na ins-
tituicdo e de poder usufruir dos servicos oferecidos,
como comida e roupas limpas:

Com boa qualidade, gracas a Deus! Eu estou aqui
em casa, estou comendo, estou bebendo, estou
tomando banho! Roupa trocada toda a semana,
certo? (Sr.])

Estas falas confirmaram a necessidade de poli-
ticas publicas que fornecam protecdo e seguranca
a populacdo que se encontra em condicdes de vul-
nerabilidade.

De acordo com Ploeg e colaboradores (2008), os
servicos de acolhimento aos idosos em situacéo de
rua constituem uma importante ferramenta para
promover o bem-estar e a minimizacdo das situa-
¢des derisco que o cotidiano das ruas envolve. Para
os autores, esses servicos podem ser otimizados se
abordarem temas que incluem a autonomia e a re-
insercédo do idoso na sociedade.

Aspectos Psicologicos

O terceiro pilar, aspectos psicologicos, foi composto
pelas categorias valorizacdo da autonomia, imagem
corporal e aparéncia, atividade sexual e intimidade

e perspectivas de vida.

Valorizagdo da Autonomia

A autonomia é sempre almejadano decorrer da vida,
principalmente navelhice, mas pode ser prejudicada
devido a circunstancias desfavoraveis decorrentes
de condicdes fisicas ou mentais. Dessa forma, a
liberdade de ir e vir foi citada pelo Sr. J:
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As vezes vocé quer sair e pode sair... Aqui [a insti-
tuicdo] ndo ¢ uma prisdo, aqui é algo pra se curtir,
assim como se fosse a sua casa! Como assim hoje
estou conversando com vocé, dai eu decido sair e
que hoje ndo venho embora, tudo bem! (Sr.])

A autonomia do individuo abrange a sua liber-
dade de escolha de acéo, a sua privacidade, a busca
da satisfacdo de suas necessidades e o autocontrole
sobre a vida. (Gomes e Diogo, 2004). O depoimento
mostrou a existéncia de pessoa que enfatiza a
importancia da sua autonomia, que possui consci-
éncia de sua decisdo e ainda preza o direito de sua
liberdade.

Imagem corporal e aparéncia

A autoimagem também foi lembrada como sendo
um fator marcante na identidade dos entrevistados,
conforme o relato do Sr. A2:

Na rua, quanto mais sujo é melhor, teve dia.s que eu
ficava... Teve uma vez que eu passei numa loja de
espelhos, la na Brigadeiro, que vende espelhos né,
todo tipo de espelhos, e pela porta eu olhei e falei:
-Ndo ¢é possivel desse ai ser eu, admirei, sujo, cabe-
ludo, admirei. Falei, aquele cara sou eu? (Az)

Segundo o sr. A2, impressiona o homem sujo,
barbudo, com cabelos grandes e feios. Esse frag-
mento remete a um conto de Frenk-Westhein em
que uma senhora, de repente, se olha no espelho e
descobre diante de si uma mulher envelhecida. Ao
vé-la, a senhora se pergunta se seria a sua méae, um
fantasma ou se seria uma moradora antiga da casa.
Para o espanto a imagem refletida era a dela mes-
mo. Ao perceber tal autoimagem a mulher esconde
todos os espelhos da casa e aos poucos comeca a
entrar em contato consigo mesma, percebendo que
o tempo havia mudado a aparéncia, mas que havia
lhe fornecido aprendizados preciosos. Dessa forma,
os espelhos gradativamente sdo descobertos e a mu-
lher se acostuma com a senhora refletida por eles .

Da mesma forma, o espelho fornece ao Sr. A2 o
contato direto com arealidade, refletindo a imagem
de um homem diferente do que imaginava. O reco-
nhecimento do seu aspecto fisico foi impressionante
para o sr. A2, fazendo com que ele procurasse ajuda
para reverter aquela imagem que lhe causou tanto
espanto, como esta descrito a seguir:
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Humilhado, né?! Pensei, como é que pode uma
pessoa cair igual a eu, assim, ne... Sendo que uma
pessoa pode melhorar. Dai eu fui nessa igreja, la
na Achiropita, que la é a igreja que tem la... Que
la eu tomei um banho e troquei a minha roupa.
Tinha roupa boa na minha bolsa. Mas é a bebida,
deita ali, deitava em qualquer lugar, ndo cortava o
cabelo... (Sr. A2)

0 etilismo também foi citado pelo Sr. A2 no dis-
curso acima como sendo um fator predisponente
para a transformacédo da aparéncia

Nessa abordagem, Campos (2005) ao pesquisar
asrepresentacdes sobre o alcoolismo em frequenta-
dores de uma associacdo de Alcodlicos Anénimos,
observou que o discurso de alguns participantes
evidenciava que aimagem do individuo “dependente
do alcool” contestava a imagem do “homem respon-
savel”, que assumia o autocuidado.

Atividade sexual e intimidade

Asexualidade mostrou-se uma dimensdo importante
para alguns entrevistados. Apesar disso, um deles
enfatizou a desesperanca do idoso em continuar
sexualmente ativo:

[...] Ele ndo tem mais esperanca de sair por al e
arrumar uma namorada, pegar a mulher e dar uns
amassos [...] (Sr. A)

Com o aumento da longevidade da populacéo
brasileira a busca pela melhoria da qualidade de
vida deve incluir a sexualidade entre os fatores que
contribuem para um envelhecimento ativo.

Durante o processo de envelhecimento existem
algumas mudancas significativas quanto a sexuali-
dade. Apesar da diminuicdo da poténcia sexual, a se-
xualidade continua seguindo como umanecessidade
humana basica também na velhice (Monteiro, 2002).
A intimidade, afetividade e sexualidade sdo vitais
e permanecem assim ao longo do envelhecimento.

Perspectivas de vida

De certa forma, alguns participantes, como o Sr. A,
tentaram se autoafirmar como uma pessoarealizada
que ndo possuia frustracdes e nem inveja dos outros.
A autoafirmacéo também ficou evidente nos trechos
em que ele identificou a relacdo entre morar na rua
e ter a perspectiva de sair da condicdo de vulnerabi-



lidade social em que se encontrava fazendo uso de
mecanismos de enfrentamento internos e externos:

€ muito ajudado eu fui até eu chegar até aqui,
embora eu ainda saiba que tém muitas situacdes
pela frente que eu preciso resolver, mas eu vou re-
Aolvendo uma auma[...], sem nunca desanimar/...J.
Se eu tiver vivo euvou lutar por uma vida melhor, eu
vou lutar pra me reabilitar, porque aqui, apesar do
conforto eu tenho pessoas ao redor que me ajudam
e, muitas vezes, compreendem a minha situacdo e
me dizem, confia, confia em Deus, vocévai ficar bom,
vocé vai consequir! (Sr. A)

Conforme depoimento, as situacdes adversas,
quando né&o enfrentadas adequadamente, podem
levar a ansiedade e a depressdo que, na maioria
das vezes, atuam como “trampolim” para o desen-
cadeamento de doencas, incluidas aquelas do tipo
crénico-degenerativas, que podem se constituir em
fontes de estresse (Trentini e col., 2005).

A atuacdo com idosos, incluindo a escuta, a aco-
lhida e a elaboracédo de projetos de vida, solicita um
olhar analitico sobre os componentes envolvidos
na vulnerabilidade, incluindo: as situacdes predis-
ponentes (riscos e eventos adversos), as ameacas
(sociais, econdmicas, fisicas) e as estratégias de
enfrentamento mobilizadas pelo idoso (Schréder-
Butterfill e Marianti, 2006; Hildon e col., 2010).

Relagdes Sociais e Economicas

O quarto pilar, referente as relacées sociais e eco-
ndmicas, foi formado pelas categorias: relacdes
familiares, atividades passadas, presentes e futuras
e recursos financeiros.

Relagoes familiares

A familia também surgiu como uma dimenséao
relevante na autopercepcdo de qualidade de vida.
Na narrativa foi possivel observar dimensées como
rompimento dos vinculos e o distanciamento das
familias:

Eu tinha uma familia, que vive aqui, ndo é vida, ¢
muito sofrimento! Eu ndo, eu queria estar em casa

agora, vamos supor, com meus filhos, vendo meus
netos, brincando com meus netos, né?! (Sr. A2)

Nas ultimas décadas, no Brasil, vem aumen-

tando o nimero de separacdes e divorcios, tanto
entre casais mais antigos como entre conjuges com
pouco tempo de vida conjugal, por isso a frequéncia
de idosos divorciados neste inicio de século sera
muito mais alta do que em qualquer outra geracéo
precedente (Karsh, 2003). Talvez a soliddo decor-
rente dessa mudanca na estrutura familiar propi-
cie um repensar sobre a importancia de encontrar
estratégias que fortalecam a unido entre os casais
ou ainda, a formacé&o de outros lacos de amizades,
propiciando assim uma velhice mais amparada no
seio familiar e social.

Se por um lado a familia constitui uma fonte de
cuidados e amparo na velhice, por outro estabelece
um espaco de conflitos e disputa pelo poder (Debert,
1999; Qualls e Zarit, 2009). Por esses motivos algu-
mas familias ndo possuem estrutura para prover
os cuidados e ou amparar o idoso que passa por di-
ficuldades sociais, emocionais e fisicas, fatores que
podem desencadear a fragilidade e o rompimento
dos vinculos familiares.

No ambito dos idosos em situacdo de rua, o
rompimento dos vinculos familiares foi motivado
pelas situacdes de pobreza, alcoolismo e conflitos,
desencadeando, por fim, a ida para as ruas.

Oresgate dos vinculos familiares exige, a priori,
um trabalho terapéutico voltado a comunicacéo, a
reflexdo sobre as situacdes de abuso, violéncia e
alcoolismo. O gerenciamento de conflitos e a rees-
truturacdo do sistema familiar deve permitir que
novos papéis sociais possam ser construidos (Qualls
e Zarit, 2009).

Constatando a fragilidade e a dependéncia dos
idosos no cenario estudado, acredita-se que inter-
vencdes sociais e comunitarias também podem ser
desenvolvidas com o objetivo de fortalecer vinculos
e emancipar a pessoa idosa para que a mesma tenha
vez e voz no seio da familia. Nesse sentido, progra-
mas de transferéncia derenda e aressignificacdo de
historias de vida sdo intervencdes que podem otimi-
zar, de forma gradativa, as relagdes familiares.

Atividades passadas, presentes e futuras

Dentre alguns aspectos relevantes relacionados a
autoavaliacdo da qualidade de vida, alguns idosos,
como o Sr. A2, citaram as suas proprias concepcoes
sobre a velhice e o envelhecimento.
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Eu acho que, é por causa de mim, me entrequei,
dormina rua. Eu acho que a velhice ndo é boa nao.
Porque umvelho ai fora, ndo tem valor ndo! Pra cer-
tas pessoas nao tem valor. € idoso que eles falam.
Idoso... Mas esse negécio de idoso, é alguns que
chama, mas évelho mesmo. Como o Paulo, apostolo
Paulo dizia: € o Paulo, o velho. Entdo avida é cruel,
avelhicendo ¢ boa ndo, quase ninguém respeita 04
velhos ndo. Nao digo aqui, mas na rua. [...] a minha
velhice ¢ horrivel. Até agora ainda aqui, porque eu
ndo me preparei para a velhice. (Sr. A2)

Eu conhego um idoso narua da Mooca, ele tem acho
que 82 anos, olha ele tem firma, ele dirige carro, ele
namora [...] (Sr. A)

[...] Mas a maior parte eles ja ndo tém mais espe-
rangaa...

Ha de se ensinar o idoso a pensar novamente! [...]

O espirito ndo envelhece, o espirito ndo morre [...]
(Sr. A)

Para o Sr. A2, avelhice é depreciada e o velho em
situacdo de rua é exposto a condi¢des de desvalori-
zacdo pessoal e social. Quando se referiu a prépria
velhice, foi possivel identificar que o entrevistado se
culpava pela sua velhice e por néo ter se preparado
paraela, expondo os aspectos negativos associados
a esta fase da vida. No entanto, outro entrevistado,
o Sr. A afirmou que a velhice pode ser uma etapa
produtiva da vida. Foi enfatico ao comentar sobre
a vitalidade de um idoso de 82 anos devido ao fato
de continuar produtivo, trabalhando e gerenciando
a prépria vida.

A responsabilidade individual com relacdo a
velhice é um atributo aceito em nossa sociedade: os
idosos sdo culpabilizados por néo terem escolhido
atitudes que favorecessem o bem-estar e a satide na
Gltima etapa do ciclo de vida. Contudo, como men-
cionou Debert (1999), essavisdo desconsidera que as
escolhas sdo determinadas por contextos sociocultu-
rais e por oportunidades sociais e educacionais que
os individuos tiveram ao longo do curso de vida.

Recursos financeiros

Os recursos financeiros também foram atrelados a
qualidade de vida.
Qualidade de vida, para o Sr. A2 refere-se ao be-
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neficio de aposentadoria, o que poderia lhe propiciar
status ao se dirigir a cidade de origem, Lorena, inte-
rior do Estado de Sdo Paulo.Narealidade, ele descar-
tavoltar para a cidade de origem sem nenhuma fonte
de renda, ou melhor, sem um meio para garantir a
sua subsisténcia, pois isso poderia representar mo-
tivo de comentéarios entre conhecidos e amigos que
frequentaram as mesmas escolas, atividades sociais
e o exército. Dessa forma, a renda da aposentadoria
aparece como forma de garantir o suprimento das
necessidades basicas e ainda, garantir um meio de
voltar para a cidade de origem com dignidade:

Eu vou dizer para vocé, se eu consequir aposentar
agora por invalidez, ir embora para minha cidade,
que la sou conhecido, la entdo eu tenho vergonha
deir para la. Sai de la bem, bem de vida, razoavel e
agora eu vou voltar la?! Porque no interior, pessoa
de alberque é mendigo. Chama de mendigo. Eu ndo
vou voltar la. Al colegas que estudou comigo, que
jogou bola comigo, que serviu exército comigo, vdo
me ver, catando lixo? Entdo eu ndo volto! Agora,
eu quero voltar la, aposentado, af sim, dai eu vou
trabalhar, por exemplo, pescar peixe... Que a vida
no interior ¢ mais barata do que aqui (Sr. A2)

[...] Ver se eu pego a minha aposentadoria, o benefi-
cio! O6hh, compreende como é que é? (Sr. A)

Na realidade brasileira, a chegada da velhice é
um marco para a presenca da aposentadoria. Esse
fato culmina, na maioria das vezes, em perdas fi-
nanceiras, materiais e dificuldade de aquisicédo de
bens (Neri, 2007). Nesta abordagem, o entrevistado
avaliou que a emancipacdo financeira é uma con-
dic8o relevante para se estabilizar e sair da atual
casa de apoio.

Apesar da aposentadoria um dos participantes
ainda manifesta a necessidade de desenvolver
alguma atividade lucrativa para sua manutencao
de vida.

[...] Ahh, depois que eu operar e ficar bom eu vou
trabalhar por conta né?! Mexer com refrigerante,
tirar uma grana e levar a vida, ndo é7! (Sr.])

Assis (2004) afirmou que o Brasil € um dos paises
que possui os mais baixos salarios de aposentado-
rias, o que contribui para o sentimento de baixa
autoestima e desqualificacdo profissional.



Consideracoes Finais

Este estudo foi o pioneiro a investigar a qualidade de
vida entre os idosos moradores de rua do municipio
de Sdo Paulo. As dimensoes que foram valorizadas
pelos entrevistados incluiram os servicos oferecidos
pela instituicdo; o trabalho; a satude, a autonomia e
a independéncia; a familia; o engajamento com a
vida e a participacéo social, e os projetos de vida. E
possivel que esses atributos tenham sido supervalo-
rizados em func&o da situacdo de vulnerabilidade so-
cial dos idosos pesquisados, que almejam melhorar
as condigdes de vida, garantir os requisitos basicos
relacionados a sobrevivéncia e evitar as situagdes de
risco presentes para quem mora nas ruas (Schroder-
Butterfill e Marianti, 2006).

Vale ressaltar que a assisténcia social prestada
no local do estudo € considerada referénciano aten-
dimento de idosos em situacdo de rua, oferecendo-
lhes acolhida e refeicdes em periodo integral. Esse
tipo de servico é diferente dos servicos de centros de
acolhida convencionais, que ofertam alimentacéo e
dormida por um intervalo determinado, com previ-
sdo de entrada e saida.

Deve se destacar que no Brasil e em particular
nomunicipio de Sdo Paulo, as iniciativas destinadas
amoradores de rua ainda sdo incipientes, deixando
a desejar no suprimento das necessidades dessa
parcela da populacéo, incluindo o engajamento
em atividades produtivas, o resgate das relacgdes
familiares, o tratamento de saude fisica e mental
(principalmente nos casos de alcoolismo e consu-
mo de drogas), a construcéo de projetos de vida e a
aquisicdo de novos papéis sociais. A¢des interseto-
riais entre a assisténcia social e a assisténcia em
saude se fazem necessarias para suprir as necessi-
dades desse segmento. Para isso, acoes devem ser
desenvolvidas no dmbito da prevencéo (priméria e
secundaria) e promocdo da saude, estabelecendo
uma linguagem compativel com as expectativas e
anseios dos atendidos.

Nesse sentido, Garibaldi e colaboradores (2005)
mencionaram que servicos oferecidos por albergues
e instituicdes que atendem os moradores de rua po-
deriam incluir equipes multidisciplinares, atenden-
do os casos de abuso de substancias (alcool, drogas

ilicitas) e incluindo servicos que favorecam o acesso
aos beneficios assistenciais. Essas medidas promo-
veriam a emancipacéo financeira, a requalificagéo
e insercdo profissional e o exercicio da autonomia;
e ao mesmo tempo poderiam ser facilitadoras para
o fortalecimento dos relacionamentos familiares
e engajamento desses individuos em programas
educacionais e formacé&o profissional (Ploeg e col.,
2008). Os dados advindos desta pesquisa sdo con-
tribuicdes iniciais para compreender a qualidade
devida de pessoas idosas em vulnerabilidade social.
Os apontamentos feitos nesse estudo nédo se diferem
do envelhecimento da maior parte de idosos em
situacéo de desvantagem social.

Alguns idosos, mesmo expostos a situacoes de
pobreza, perdas familiares e doencas conseguem
manejar essas situacdes por dispor de recursos pes-
soais e familiares que os tornam menos suscetiveis
a desfechos desfavoraveis de vida e satde. Intervir
nas situacdes de vulnerabilidade na velhice requer
um enfoque multifatorial, que vai desde recursos
pessoais, programas de geracdo de renda, auxilios
sociais até a disponibilidade de programas e servi-
cos sociais e de saude. Para isso, sdo necessarias
politicas publicas que garantam a defesa de direi-
tos e o acesso a bens e servicos, transformando as
situacdes de vulnerabilidade em respostas sociais
qualificadas que desmistifiquem os esteredtipos
existentes comrelacdo a velhice, como por exemplo:
1) que avelhice esta diretamente associada a doenca;
2) que o envelhecimento é um processo homogéneo;
3) que os idosos sdo sujeitos passivos das interven-
¢des e ndo tém nada a contribuir para modificar o
curso da trajetoria pessoal e coletiva, pois ja estéo
no final de suas vidas (Silva e col., 2010).

No que se refere aos moradores de rua e, princi-
palmente, no contexto dos idosos moradores de rua,
salienta-se a necessidade de a¢des que reduzam os
estigmas em torno dessa populagéo e a0 mesmo tem-
po, identificar quais processos transformaram este
segmento social em um problema, marcando uma
questdo social que precisa ser acompanhada pelos
governantes, profissionais da satade e sociedade
civil, merecendo a formulacéo e implementacéo de
politicas publica viaveis.
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