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RESUMO

Esta pesquisa é um estudo de caso qualita-
tivo, e integra o estudo Envelhecimento,
saude e trabalho. Esse recorte teve por
objetivo conhecer o significado do envelhe-
cimento na rua para um idoso em situagao
de rua. A narrativa foi trabalhada a luz dos
eixos tematicos: histéria do envelhecimen-
to e histéria de vida na rua. Depreendemos
que a rua quase sempre é um ambiente
hostil para o idoso. Ndo garante condigdes
basicas de vida, interferindo na saide men-
tal das pessoas que nela sdo obrigadas a
viver, particularmente o idoso. A rua, por
ndo mostrar possibilidades de saida, aliada
as condigGes de vida do idoso em situagado
de rua leva a um processo gradual da per-
da da autoestima, interferindo sobremanei-
ra no autocuidado. Acrescido a essas ques-
tdes, constatamos que o comprometimen-
to da capacidade funcional coloca em risco
a sobre/vida do idoso em situagdo de rua.
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ABSTRACT

This qualitative case study is part of another
study: Aging, health and work. The objec-
tive of this excerpt was to identify the
meaning of aging on the streets for the eld-
erly living on the street. The subjects’ state-
ments were analyzed under the light of the
following themes: history of aging and his-
tory of life on the streets. It was understood
that the streets are usually a hostile envi-
ronment for the elderly. It does not guar-
antee the basic life conditions, affecting the
mental health of people who are forced to
live on the streets, particularly the elderly.
The street does not offer any way out and,
together with to the life conditions of the
elderly living on the streets leads to the
gradual loss of self-esteem, significantly
affecting self-care. In addition to these is-
sues, we found that compromised func-
tional capacity puts the life/survival of the
elderly living on the streets at risk.
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RESUMEN

Esta investigacion es un estudio de caso cuali-
tativo; integra el estudio Envejecimiento, sa-
lud y trabajo. El presente recorte tuvo por
objetivo conocer el significado del envejeci-
miento en la calle para un anciano en situa-
cién de carencia de hogar. La narrativa fue tra-
bajada a la luz de los ejes temdticos: historia
del envejecimiento e historia de la vida en la
calle. Se infiere que la calle es, casi siempre,
un ambiente hostil para el anciano. No garan-
tiza condiciones basicas de vida, perjudican-
do la salud mental de las personas que son
obligadas a vivir en tales condiciones, en par-
ticular el anciano. La calle, por no mostrar po-
sibilidades de salida, sumando a esto las con-
diciones de vida del anciano en situacion de
calle, induce a un proceso gradual de pérdida
de la autoestima, que interfiere radicalmente
en el autocuidado. Incrementando dichas
cuestiones, se constatd que el compromiso de
la capacidad funcional coloca al anciano en
situacién de calle en riesgo de supervivencia.
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INTRODUCAO

Quando compreendermos o que é a condig¢do dos ve-
Ihos, ndo podemos contentar-nos em reivindicar uma poli-
tica da velhice mais generosa, uma elevagdo das pensoes,
habitacdes sadias, lazeres organizados. E todo o sistema
que estd em jogo, e a reivindicacdo s6 pode ser radical:
mudar a vida®®,

O Brasil deixou de ser um pais de jovens, em um contex-
to marcado por profunda desigualdade social, na qual cons-
tatamos uma nitida divisdo humana entre uma maioria mui-
to pobre e uma minoria muito rica, pertencentes a mundos
diferentes demarcados pela ma distribui¢do de renda.

O agravamento desta situagdao pode ser constatado
quando o cendrio observacional passa a ser a rua e/ou
logradouros publicos dos grandes centros urbanos, nos
quais é cada vez mais freqiiente nos depararmos com pes-
soas duplamente excluidas — por serem pobres e por se-
rem idosas?.

A imagem do velho brasileiro — vitima do contexto de
sofrimento social e econémico —pode ser descrita como um
ser humano discriminado, inativo, vivendo em
condigdes precdrias e em situagcdo de perda
do status, do prestigio e das relagdes funcio-
nais decorrentes do trabalho®.

Dada a tais vulnerabilidades, este estudo
traz a reflexao a questao da velhice em situ-
acdo de rua, onde ha ténue relagdo afetiva
entre membros da familia nuclear, ha liga-
¢do com o trabalho informal e integracdo em
rede de apoio entre os proprios individuos
que vivem na rua. Tem a finalidade de intro-
duzir na agenda académica tal tematica, no sentido de
buscar por meio da produc¢do do conhecimento, subsidios
para a compreensdo da cultura da rua, quica contribuir
para a formulagdo de politicas publicas capazes ndo ape-
nas de aliviar a miséria, mas, sobretudo, de redefinir os
acessos e oportunidades, refor¢ando a diferencga entre ca-
ridade e justica no cumprimento da legislagdo para esse
segmento populacional.

Reconhecemos a necessidade de sensibilizar enfer-
meiros(as), no que se refere as particularidades das pesso-
as em situagdo de rua, uma vez que o ato interpessoal de
cuidar exige o conhecimento e o respeito da individualida-
de do ser®,

O envelhecimento é um fendbmeno natural e processu-
al, que vai do Utero ao tumulo, portanto é compreendido
como o processo de vida, ou seja, envelhecemos porque
vivemos, muitas vezes sem nos darmos conta disto. O pro-
cesso de envelhecimento contém, pois, a fase da velhice,
mas nao se esgota nela. A qualidade de vida e, conseqtien-
temente, a qualidade do envelhecimento se relacionam
com a visdao de mundo do individuo e da sociedade em que
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...0 estudo traz a
reflexdo a questédo da
velhice em situacao de
rua, onde ha ténue
relacéo afetiva entre
membros da familia
nuclear...

ele estd inserido, bem como com o estilo de vida conferido
a cada ser®.

A velhice, por sua vez, ndo é t3o facil de ser definida. E
um fenémeno bioldgico, psicoldgico e social. Ndo é um fato
estatico; é o resultado e o prolongamento do processo de
envelhecimento, que em si € irreversivel®,

Assim a velhice ndo é apenas um fendmeno bioldgico,
mas, sobretudo expressa a confluéncia de fatores social-
mente construidos, que conferem status diferenciado as
pessoas que envelhecem'®. Por sua vez, o ato de envelhe-
cer implica em mudangas constantes, sendo que saber li-
dar com as perdas, buscando novas aquisi¢cdes durante todo
o processo de envelhecimento é o que o torna saudavel.
Um envelhecimento sera cada vez mais satisfatorio quanto
maior for o poder do individuo assimilar e ndo renunciar
as mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, adaptando-se,
sem sofrer em demasia, aos novos papéis sociais que de-
sempenhara no decorrer da sua vida.

Falta maior contextualizacdo do idoso que vive em situ-
acdo de rua, especialmente na cidade do estudo, pela au-
séncia de dados sécio-demograficos e de estudos sobre o
fenémeno social da velhice em situagdo de
rua. A lacuna existente na literatura se deve
principalmente aos profissionais da Saude,
por ndo considerar relevante a tematica du-
plamente excludente. E um fendmeno que
merece ser estudado por trazer embutido
problemas importantes como a transi¢do de-
mografica na rua, a dificuldade de reinsergao
social, o desemprego estrutural, a descons-
trucdo social e coisificagdo do individuo me-
diado pela sociedade neoliberal, configuran-
do-se como lupensinato social.

OBJETIVO

Conhecer o significado do envelhecimento na rua para
um idoso em situagdo de rua.

METODO

Este trabalho, um estudo de caso qualitativo, foi cons-
truido na perspectiva dialdgica e relacional. Integra a pes-
quisa Envelhecimento, saude e trabalho: um estudo com
idosos(as) que freqlientam um espago para convivéncia,
orientagdo e pesquisa para idosos na cidade de Séo Paulo,
coordenada por uma das autoras.

O método Estudo de Caso permite que o pesquisador
apreenda o fenébmeno que estuda a partir da exploragdo
intensa de um Unico caso, dentro do seu contexto de reali-
dade. Corresponde a um tipo de pesquisa qualitativa que
examina de forma profunda e exaustiva um ou poucos ob-
jetos, com vistas a possibilitar a sua analise detalhada-®.
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O estudo foi realizado em um equipamento social de-
nominado centro de convivéncia para idosos. O lugar é
mantido por uma entidade social sob a supervisdo de téc-
nicos da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvi-
mento Social da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo e se
destina aos idosos que vivem na area adstrita ao servigo.
Os idosos procuram de modo espontaneo a unidade para
participar das atividades oferecidas de reinser¢do social e a
integragdo se da por meio do vinculo criado com os profis-
sionais e demais usuarios, além da condigao de ser servigo
publico aberto a populagao idosa.

Para este trabalho selecionamos um idoso, dos seis en-
trevistados na pesquisa original, que aquiesceram participar
do estudo apds terem sido informados sobre os objetivos,
metodologia e forma de divulgacdo dos resultados e terem
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.

O sujeito deste trabalho foi selecionado por freqlientar
o espaco de convivéncia ha pelo menos um ano e estar em
situacdo de moradia na rua. No momento da entrevista
estava com 65 anos de idade. Nasceu em S3o Paulo; é di-
vorciado, tem dois filhos.

Estudou até a oitava série do primeiro grau, era moto-
rista profissional, iniciou o beber na adolescéncia e tornou-
se dependente, perdendo o vinculo familiar e entrando na
informalidade do mercado de trabalho ha dez anos em
decorréncia da histdria de alcoolismo. Ha oito anos esta
em situacdo de rua, pernoitando em albergue.

Os dados foram coletados em 2005 por meio da técnica
da entrevista, com a utilizacdo de um roteiro com questdes
semi-estruturadas. As questdes norteadoras foram a histé-
ria do envelhecimento e velhice, a histéria do trabalho, a
histdria de vida e o morar na rua.

A entrevista foi gravada e transcrita pelos pesquisado-
res, assegurando o sigilo do anonimato acordado com o
depoente. Teve a duragdo de 90 minutos. O material trans-
crito foi devolvido ao narrador para avaliar o teor do mes-
mo, acrescentando ou retirando depoimentos, entretanto,
o entrevistado ndo fez nenhum tipo de sugestao.

O local da entrevista foi no centro de convivéncia, em
sala reservada garantindo a privacidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (CEP n?
1284/03). Os procedimentos éticos inerentes a pesquisas des-
ta natureza, bem como a vigilancia rigorosa das condigdes
de utilizagdo da técnica da entrevista e a sua adequagao ao
estudo, estiveram presentes em todas as etapas do traba-
Iho, sendo assegurado ao participante o direito de retirar o
consentimento a qualquer etapa do estudo, ndao haver in-
terferéncia na assisténcia que recebia no equipamento e ndo
ter compensagao de qualquer espécie por sua participacao.

Trabalhamos a luz do referencial das Ciéncias Sociais
por meio de Becker?, com a andlise detalhada de um caso
individual que explica a dinamica da vida e do envelheci-
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mento na rua. O método usado inicia-se da ancoragem do
conteldo emergido para a confecgdo dos eixos tematicos.

Para a andlise, seguimos trés etapas. Na primeira reali-
zamos uma leitura rigorosa e critica da entrevista anotan-
do ao lado do texto transcrito nossas primeiras impressoes,
estabelecendo os eixos tematicos: histdria do envelheci-
mento e histdria da vida na rua. Na segunda, a partir das
idéias centrais que emergiram nos eixos tematicos cons-
truimos duas categorias empiricas: o significado do enve-
Ihecimento/velhice e o significado do envelhecimento na
rua. Na terceira, atentos ao nosso objeto de estudo, parti-
mos para a compreensdo e interpretagdo do material em-
pirico a luz do didlogo com os conceitos tedricos por nods
selecionados®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O significado do envelhecimento/velhice

Retomamos a assertiva conceitual de que o envelheci-
mento é um processo no qual a velhice representa a ultima
etapa da vida, precedida pela morte. Entretanto, se os con-
ceitos permitem tal diferenciacdo, temos observado que
na dimensdo do senso comum, o envelhecimento e a velhi-
ce sdo tratados como sindnimos.

Destacamos que para efeito de analise ndo nos preocu-
pamos com a diferenciagdo conceitual e sim com a inter-
pretacdo do(s) significado(s) atribuidos pelo idoso ao seu
processo de envelhecimento.

Agente ndo sente que esta envelhecendo, mas a gente nota,
eu sinto uma canseira quando subo uma escada do metro,
sinto uma fadiga coisa que eu néo tinha. Eu ndo corro, se
corro, sinto sair tudo pela boca, eu nédo era assim, eu sinto
que ja estou ficando para as moscas, ja ndo sou 0 mesmo.

E na dor do corpo que a velhice é percebida, o que nos
leva a pensar que o envelhecimento é silencioso — ndo o
percebemos a ndo ser pelas perdas funcionais e/ou vicissi-
tudes do corpo que passam a fazer parte da vida na medi-
da em que se envelhece.

O declinio da capacidade funcional geralmente conduz
a pessoa idosa a limitagdo e processualmente a perda total
da capacidade de desempenhar, de forma independente,
suas atividades cotidianas®*1?),

Tal constatagao preocupa quando trabalhamos com ido-
sos em situagdo de rua, uma vez que dependem da higidez
fisica para a sobrevivéncia. Sdo andarilhos, o comprometi-
mento da capacidade funcional pode colocar em risco a vida.

Envelhecer é sentir que a vida esta acabando para o ser
humano, esta acabando [...]. A gente sente que esta enve-
Ihecendo mesmo, certas palavras eu nao gosto nem de
falar, a gente sente que o corpo envelhece.

O envelhecimento para o ser humano, enquanto pro-
cesso vem repleto de simbolos, valores incorporados no
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mundo das mentalidades como maior grau de dependén-
cia, maior chance de adoecimento, abandono e solidao,
perda da capacidade fisica.

Para o idoso entrevistado o ato de envelhecer implica
na aproximag¢do com a finitude humana — na qual ao mes-
mo tempo em que aponta aspectos negativos, salienta a
positividade do desenvolvimento humano trazendo a re-
flexdo a perspectiva do mistico/espiritual.

Tem um lado bom, é a natureza: nés nascemos, fomos nené,
depois fomos rapaz, moc¢a e daqui somos homens e mulhe-
res formados e daqui a pouco entra no envelhecimento é
uma coisa de Deus, uma coisa divina eu acho bom.

No dialogo dos aspectos negativos e positivos do enve-
Ihecimento, reforga a idéia da positividade — agora na di-
mensdo social — quando relata que por ser velho passa a
ser considerado de forma diferente: com respeito.

[...] eu sinto que a pessoa que esta envelhecendo tem mais
respeito, quando eu entro num énibus tem uma moca nova,
um rapaz, o senhor senta aqui, eu sinto muito respeito nesta
parte. Metré também, a gente esta no metrd, mocga e rapaz
bem vestida, o senhor senta aqui, a gente fica até sem
jeito, com vergonha, ai eu ndo sento, pode ficar sossega-
da, fazer a viagem do senhor e da senhora sossegada.

Resta a reflexao se tal preocupacgao dos passageiros nos
transportes coletivos com o idoso é resultado da legislagdo
ou é fruto da legitimidade social. Em outras palavras — nos
preocupamos com os idosos porque a lei nos obriga ou te-
mos a consciéncia da importancia deste ato?

O significado do envelhecimento na rua

Para o entrevistado envelhecer na rua teve varios signi-
ficados fruto das representagdes construidas no decorrer
da sua existéncia e narradas a seguir.

Muitos se relaxam mesmo, acho que ja se acostumou ali
[na rua], ndo procuram dar salto para frente, se entregam
ficam velhinhos ali. Vai indo, daqui a pouco fica doente, ai
€ jogado num hospital se trata de qualquer jeito depois é
jogado para a rua de novo, entdo a velhice do povo de rua
€ muito triste.

Viver na rua sempre pressupde condigdes precdrias de
vida, discriminagdo, baixa autoestima e abandono da soci-
edade de uma forma geral e de seus antigos vinculos fami-
liares. Para o idoso de rua algumas das instituicGes basicas
da sociedade como propriedade privada, familia, mercado
de trabalho, deixaram de propiciar estratégias usuais de
sobrevivéncia. A trajetodria de vida do povo de rua desenha
sempre uma seqiéncia de fatos e fracassos pessoais e de-
samparo institucional*31%),

Os poucos dados existentes acerca da populagao em
situagdo de rua apontam para um aumento no nimero
de idosos nas ruas. Sendo que a esse respeito duas pos-
sibilidades transitam sem resposta: O povo de rua esta
envelhecendo sem encontrar alternativas para reverter
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a sua situagdo; ou o conjunto de vulnerabilidades pre-
mentes a populagdo idosa tem fomentado o processo de
rualizagéo®.

Em albergue eu estou numa faixa de uns oito anos, oito
anos no albergue [...]. Avida no albergue a gente tem que
olhar tudo, se a gente deixar vamos dizer uma caixa de
fosforos, a gente vira o rosto, quando a gente vé ndo esta
mais com a caixa de fosforos.

Se a gente lavar uma roupa, tem que ficar olhando, ficar
olhando, ficar que nem jacaré chocando o ovo. A vida de
albergue néo é boa, a gente vive para ndo dormir na rua

[...]. L& é s6 para dormir, tomar banho, fazer a barba, lavar
a roupa. E de manhé& tem albergue que cinco e meia tem
que sair para a rua. O meu é as seis horas. E sai e fica o
dia inteiro na rua zanzando.

A populagdo idosa em situagdo de rua é totalmente
desprovida de privacidade, fator que interfere na qualida-
de da sua sobrevivéncia uma vez que a nossa sociedade
prevé que o cuidado do corpo deve ocorrer no mundo pri-
vado. Mesmo quando abrigadas em albergues dividem o
mesmo espago com dezenas de outras pessoas. Na rua in-
ventam formas para fugir do olhar de quem passa o que
nem sempre é possivel. Nos albergues as regras separam
os usuarios por sexo implicando na divisdo de familias, es-
tipulam horario para higiene, alimentagao, entrada e saida
do local, em suma disciplinam os corpos — fazendo com
que alguns optem por n3o utiliza-los®¥,

[...] albergue é ruim, nés vive porque nés somos obrigados
mesmo, nés somos obrigados a viver no albergue [...].
Porque o albergue é a gente que pega muita doenca la,
inclusive neste que estou agora ja peguei duas vezes sar-
na, estou la hd um ano e seis meses e agora, ndo tem nem
um més que vieram trocar o cobertor entdo um ano e cinco
meses e uns dias eu fiqguei com o cobertor, recolheram
aquele nem sei que fim que deu, o lencol, o lencol é uma
vez por més ou dois meses, por exemplo, eu, vamos supor
gue eu saia hoje, ai outro vai ocupar vai entrar no albergue
para pegar minha vaga, com o lencgol e o cobertor, se eu
tiver uma doenga no corpo ele pega, albergue é ruim neste
sentido.

A convivéncia com o medo é uma constante na vida
dessas pessoas, a violéncia fisica e psiquica pode vir a qual-
quer momento e de qualquer lugar, seja por jovens zom-
beteiros, por facgdes do crime organizado e/ou do trafico
de drogas, por segurancas publicos e privados. A discrimi-
na¢do também é uma forma de violéncia e se da em vdrios
niveis. A invisibilidade social é uma delas™*.

[...] a gente comega a ouvir aquelas conversas: eu vou
bater naquele cara, vou matar aquele cara, vou arrumar
uma maconha para fumar, s6 conversa errada entéo atra-
palha o albergue. Eu acho que é um empecilho para ir para
a igreja - tem muitos que vao, mas para ir como eles véo é
melhor néo ir, volta da igreja fuma um cigarro no albergue,
vai jogar domino, vai jogar uma carta depois discuti, por-
que jogo déa discusséo.

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(2):476-81
www.ee.usp.br/ireeusp/



O cotidiano da vida na rua faz com que a pessoa bus-
que formas para sobreviver. Estando na rua, depende de
outros ou de institui¢Ges para assegurar lugares para reali-
zar os cuidados de higiene pessoal, garantir alimentos e
materiais para sobrevivéncia basica. O idoso em situagdo
de rua perde, ou tem diminuido, o poder de escolha. Isso
influencia diretamente a capacidade que o individuo tem
de se cuidar e limita de certa forma a maneira com que ird
manter e usufruir sua saude. A rua, enquanto um ambien-
te hostil, que ndo garante condigdes basicas de vida, inter-
fere na saude mental das pessoas que nela sao obrigadas a
viver. Ocorre um processo gradual da perda da auto-esti-
ma, interferindo sobremaneira no auto-cuidado.

Foi uma decisdo da minha vida [parar de beber], uma deci-
sdo porque com idade que eu estou, vivendo em albergue,
acho que vou ter uma velhice muito ruim. Entéo tomei uma
decisé@o na minha vida, eu falei se eu parar de beber vou ter
uma velhice muito tranqiila, entéo parei de beber por mim
mesmo, ndo foi remédio nédo foi nada, eu parei por mim
mesmo, e ja vai para quatro anos que eu parei de beber e
espero daqui para frente nunca mais por alcool na boca. [...]
pretendo ir para a igreja, a Assembléia de Deus e levar uma
vida tranqila [...]. Uma vida tranquila é ter uma familia, uma
companheira, apesar de eu ter uma esposa, mas eu sou
divorciado; pensar melhor, receber um conselho dela, isso
€, uma vida tranqiila - ndo fazer mais coisa errada, que eu
fazia bebendo, quero mesmo € ter uma vida tranquila.

A esperanca da (re)conquista da familia faz com que pro-
jete estratégias para a saida da rua — deixar o alcool, efetivar
a aposentadoria: voltar como homem. A religido é um fator
importante neste processo de reestruturagdo pessoal.

A minha vida é de muito sofrimento. Mas daqui para frente
acho que néo estou sofrendo, faz quatro anos que eu nao
ponho éalcool na boca e peco a Deus todo dia: Senhor ndo
deixa eu voltar para o vicio, muda 0s meus pensamentos,
0 meu ser. Eu penso em voltar com os meus filhos, vou
conseguir aposentar, ai chega no final do més vem uma
conta de luz e eu tenho dinheiro para pagar; mas agora, se
Vou para casa agora, vem uma conta ndo posso falar nada
[...]. Quero voltar como homem, ndo é meio homem, voltar
como homem de responsabilidade. [...] Se eu tiver sinceri-
dade na igreja Ele me da uma companheira [...] € um pen-
samento forte que eu tenho, ndo quero saber mais, falar o
portugués claro, de gandaia.

Para obtenc¢do de algum trabalho, bico ou mesmo para
mendicancia, o povo de rua procura ficar perto de areas
comerciais onde ha oferta de pequenos servicos (entrega
de encomendas, descarga de caminhdes, biscate, guarda
de carros, vigia, entre outros), bem como ha maior fluxo
de pessoas assegurando a esmola. Outra atividade impor-
tante exercida pelo adulto da rua é a coleta e venda de
papel, papeldo, latas de aluminio, tornando familiar na gran-
de cidade a presenca de carrogas puxadas por seres huma-
nos™®). Para os idosos, este trabalho muitas vezes é in-
compativel com sua capacidade funcional, ndo raras vezes
comprometida por doengas crénicas, como por exemplo,
hipertensdo e diabetes.
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Ha a idéia de se aposentar para poder ter dinheiro para
suas necessidades basicas e muitas vezes encontram difi-
culdades para obter a aposentadoria, embora o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Estatuto do Idoso
garantam o direito aos beneficios sociais, apesar de que
muitos desconhecem este direito de sobrevivéncia.

Avelhice € que eu estou pensando mesmo, pensando para
frente. Tenho esperanca de voltar para minha familia, meus
filhos gostam muito de mim. A minha mulher n&o fala nada,
mas pelos olhos eu noto que ela tem vontade que eu volte,
meus netos, meus filhos é que fala que a porta esté aberta
[...]. N&o volto porque nédo estou preparado, a familia é de
pobre, mas, € decente. Eu quero ir para a igreja me con-
verter direitinho ai vou pensar em voltar e terminar a minha
velhice ao lado dos meus netos e ao lado dela [...] eu ndo
vou mais beber de jeito nenhum.

Nos grandes centros urbanos as pessoas que estdo em
situacdo de rua se mesclam com os demais transeuntes,
nem sempre sendo identificadas. Os estigmas surgem no
momento em que passam a se descuidar assumindo carac-
teristicas proprias que fazem com que sejam reconhecidas
no meio das multiddes e identificadas como mendigos,
maltrapilhos, mal-cheirosos®*”.

Tem muita diferenca entre ser mendigo e morador de rua.
Eu sou de rua, mas ndo me classifico de mendigo. Gosto
de fazer minha barba, gosto de andar de roupa passada,
gosto de andar com roupa limpa, com cabelo cortado, gos-
to de andar com unhas limpas sem estar suja [...]. Gosto
de entrar num bar ou numa padaria e pedir para ir ao ba-
nheiro e ndo negarem dizendo que esta quebrado. Pego
uma condugdo, por exemplo, senta a senhora que esta
limpa do meu lado porque eu estou limpo. Agora se eu
estou fedendo, tiver cabeludo, sujo, ninguém senta do meu
lado. Viajo de metrd e ninguém sabe quem eu sou, mas eu
sou um homem de rua.

Na linguagem da rua quem ndo se cuida é mendigo, os
demais sdo pessoas em situacdo de rua™”.

[...] um mendigo n&o, ndo pode entrar num bar ndo tem agua,
atorneira esta quebrada. Ah! Posso ir ao banheiro? Esté que-
brado por qué? Porque esta na fotografia da pessoa que é
um mendigo. E o mendigo dorme em qualquer lugar, tem
mendigo ai, que eu vejo ha rua que abre saco para comer,
isso ai € um mendigo. Carrega saco nas costas, esse € 0
mendigo, mas eu ndo me classifico mendigo ndo. Eu sou
povo de rua. Eu gosto de manter um pouco a aparéncia.

A interpretacdo da narrativa mostra que para o idoso
entrevistado algumas das instituicdes basicas da socieda-
de como familia, moradia propria e mercado de trabalho,
deixaram de propiciar estratégias usuais de sobrevivéncia,
fazendo com que tenha que buscar outras formas para so-
breviver. Estando na rua, depende de outros ou de institui-
¢Oes para assegurar lugares para realizar os cuidados de
higiene pessoal, garantir alimentos e materiais para sobre-
vivéncia basica, portanto, perde ou tem diminuido o poder
de escolha. Isso influencia diretamente na capacidade de
se cuidar e limita de certa forma a maneira como usufrui a
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sua saude. Vale destacar que o idoso consegue fazer a criti-
ca sobre a sua situagdao — nao se adaptou passivamente a
situacdo de rua, nem ao pernoite no albergue — ao contra-
rio, reinventa estratégias para assegurar sua autonomia.
Busca na instituicdo igreja, mais do que na fé, uma pers-
pectiva de ruptura com a rua e reintegragao com a familia.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da realizagdo deste estudo de caso abre
um universo de indagagdes praticas e tedricas capazes de
contribuir com outras pesquisas que estamos realizando
no Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Saude, Politicas
Publicas e Sociais da Universidade Federal de Sdo Paulo vi-
sando compreender a cultura da e na rua, em particular a
relacionada ao envelhecimento na rua.

O contato com o idoso entrevistado nos leva a refletir
sobre a situagdo do envelhecimento/velhice na rua, fazen-
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do-nos afirmar que a rua, quase sempre é um ambiente
hostil para o idoso. Ndo garante condigdes basicas de vida,
interferindo na saude mental das pessoas que nela sdo
obrigadas a viver, particularmente aqueles com mais ida-
de. Por ndo mostrar possibilidades de saida leva a um pro-
cesso gradual da perda da auto-estima, interferindo sobre-
maneira no auto-cuidado. Acrescido as essas questdes cons-
tatamos que o comprometimento da capacidade funcional
coloca em risco a sobre/vida do idoso em situac&o de rua.

As pesquisas tematicas sobre o envelhecer de individu-
0s que se encontram em situagdo de rua ainda sdo inci-
pientes para a Enfermagem, devendo ser estimuladas com
a introducdo dos profissionais dessa area na prestagdo da
assisténcia a essas pessoas.
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prestacdo da assisténcia na rua deverdo ter visdo comple-
xa da realidade existente e estuda-la para poder interferir
adequadamente.
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