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O contexto do idoso em situacio de rua: vulnerabilidades e territorializaciao

Rebeca Cardoso Castro; Cassia Rozaria da Silva Souza; Vanusa do Nascimento

Resumo

Introducio: E de suma importincia entender a conjuntura do estado de um individuo que se
encontra em situacdo de rua, as rupturas que sofreu e o que o fez chegar naquela situagdo, os
estigmas e preconceitos enfrentados, o processo de exclusdo e marginalizagdo desse individuo.
Objetivo: mapear a territorializagdo dos idosos em situagao de rua na regido do centro de Manaus,
tendo como especificidade caracterizar esses territorios ocupados, descrever o perfil desses idosos,
apontar as vulnerabilidades que os acometem, e propor estratégias junto ao poder publico e aos
idosos em situagdo de rua. Método: Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva
que buscou identificar os territorios ocupados pelos idosos em situacao de rua no centro de Manaus-
Amazonas. Como ponto de apoio as abordagens foram realizadas junto as atividades da Pastoral do
Povo de Rua da Arquidiocese de Manaus (PPR Manaus). Realizou-se dez entrevistas por meio de
trés instrumentos: a) Questiondrio de Identificacdo; b) Caracterizagdo Histérica do Sujeito e c)
Abordagem de Saude. As entrevistas ocorreram no Centro de Acolhida do Povo da Rua e na Casa
Restaura-me, com abordagem individual e privativa. Resultados: A maioria dos idosos
entrevistados era do sexo masculino, entre 60 e 67 anos. Relataram buscar as ruas como uma forma
de escapar de problemas pessoais ou interpessoais, havendo outros fatores que influenciaram tais
decisdes. Todos sabem ler e escrever. Quando indagados sobre sair dessa situacao, a maioria relata
querer sair da rua. Conclusao: Percebe-se o quao vulneraveis essas pessoas sao e estdo, pois além
da situacdo social, tem-se a idade como fator preocupante. Destaca-se a relevancia da efetividade
das politicas publicas, ndo apenas para a populacdo em situa¢do de rua, mas que inclua o grupo

idoso que se encontra nessa condigao.

Descritores: Direitos dos Idosos; Pessoas em Situagcdo de Rua; Territorializagao.



Introduciao

Segundo a Declaracdo dos Direitos Humanos (1948), o artigo 1° estabelece que todas as
pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos; e, em seu artigo 3° ¢ estabelecido que todo
ser humano tem direito & vida, a liberdade e a seguranga pessoal". Além disso, o artigo 196 da
Constituicdo Federal Brasileira (1988) rege que todos tém direito a satde. Isto, garantido pelo
Estado, visando estratégias que deem acesso a servi¢os de promog¢do, protecdo e recuperagdo da
satide®.

Com isso, sabe-se que a realidade ¢ outra, principalmente, quando se diz respeito a pessoas
em situacdo de rua, que sofrem com a exclusdo social e sdo expostas a violéncia diariamente,
contradizendo o que se esta regido na Constituigio™. A vulnerabilidade é ainda maior quando se
estd em situagdo de rua e ¢ idoso, visto que essa populagdo sofre o processo de envelhecimento e
sua condi¢do de saude é alterada®.

Sagi”, diz que dados do 1° Censo e Pesquisa Nacional sobre pessoas em situagio de rua no
Brasil, mostram que o indice de mulheres estava em 18%, e 82% eram homens. Esse resultado leva
a conclusao com outros estudos, de que ha um elevado risco de morte e violéncia de género, do qual
mulheres sofrem e estdo mais expostas®.

Por outro lado, uma das maiores conquistas do século XX foi o aumento do tempo de vida
da populacdo, mesmo em paises mais pobres. Porém, falta agregar ainda qualidade de vida aos anos
vividos a mais por essa populagdo. Inicialmente, esse aumento ocorreu primeiramente em paises
desenvolvidos; hoje, os paises em desenvolvimento tém vivenciado mais esta realidade. Paises
como a Bélgica levaram cerca de um século para duplicar o nimero de sua populagdo idosa,
resultados vistos pela busca dos servicos de saude. Ja no Brasil, o nimero de idosos chegou a 14
milhdes em 2002, sendo estimado que em 2020 essa populacio alcangasse a marca de 32 milhdes®.
Contudo, o Brasil ndo esta preparado para esse contexto de envelhecimento atrelado a qualidade de

vida”, principalmente em uma populagio idosa que vive nas ruas®.
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Com a pandemia, as vulnerabilidades dessa popula¢do aumentaram, tendo também maior
visibilidade. Contudo, ¢ preciso que se mantenham visiveis aos olhos da sociedade e do Estado,
para que se tenham mais cuidados, facam valer as politicas voltadas a esse publico, fortalecendo a
luta para a reintegracdo desses idosos a sociedade, reconstruindo sua dignidade e autoestima, e,
assim, tenham a garantia dos seus direitos. Dessarte, a satide da futura populacdo idosa do pais
requer também importancia por parte da populacio geral e do poder publico, para que se pensem em
como essa sociedade estara envelhecendo e como estardo futuramente, evitando esses casos
atuais"”.

Mesmo com mais de uma década desde a publicacdo da Politica Nacional para Pessoas em
Situagdo de Rua''”, a condicdo de vida dessa populagio tem se agravado. Com isso, a grande
dificuldade do Brasil ainda ¢ a implementagdo de politicas publicas para essa populagﬁo(“). Sao
quase 120 mil familias em situagdo de rua que estio cadastradas no Cadastro Unico para Programas
Sociais do Governo Federal'?.

Municipios e estados do Brasil tém tomado medidas referentes quantoaos abrigamentos
existentes e outros que sao temporarios, para abrigar pessoas em condi¢des vulneraveis, destacando-
se estratégias uma das infraestruturasmais frequentes de intervencao. Ja estratégias de prevencao e
sensibilizacdo, destacam-se a distribuicdo de itens de higiene e alimentacdo, além de orientagdes
quanto a doengas e outras abordagens''?.

Contudo, o Estado tem se omitido da responsabilizacdo de garantir os direitos das pessoas
em situa¢do de rua. Logo, muitas agdes sdo realizadas de forma voluntéria e solidaria, assumidas
por grupos religiosos, associacdes e Organizacdes Nao Governamentais (ONGs). Estas, atuam em
locais onde o poder piiblico se omite, vindo a desenvolverem diversos trabalhos e agdes' .

Entre as institui¢des que atuam no Brasil, existe atuando a Pastoral do Povo de Rua, da
Igreja Catdlica, que busca alternativas de atender essa populacdo. A sede da Pastoral do Povo de

Rua Nacional encontra-se em Belo Horizonte — MG, e as pastorais dos estados e municipios, que

foram implantadas em anos diferentes de acordo com o interesse e fortalecimento das pessoas que
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decidiram atuar frente a essa demanda. Nos primordios da década de 1970, a Pastoral do Povo da
Rua, da Igreja Catolica, comegou a organizar e instituir casas de acolhidas para as pessoas em
situacdo de rua, estimulando a organizagdo de movimentos populares de pessoas vivendo em
situacdo de rua e catadores de materiais reciclaveis, bem como a realizagdo de eventos sociais nas
cidades de Sdo Paulo e Belo Horizonte!'”.

Em Manaus, foi implantada oficialmente no ano de 2015, mas ja realizava agdes concretas
junto ao povo em situagdo de rua>"'®.

Dentre algumas atividades realizadas pela pastoral frente a pandemia junto aos idosos estdo:
acdes de aproximacao e cobrancga junto ao poder publico municipal e estadual, exigindo a efetivacao
do papel do Estado; fortalecimento da participacdo e controle social dessa populagdo, tornando-os
protagonistas dos seus direitos, por meio de encontros e rodas de conversa; preparo e distribuicao de
refei¢des que possam amenizar a situagdo de fome que essas pessoas enfrentam e sdo expostas'”.
Esta pesquisa teve como objetivo mapear a territorializagdo dos idosos em situag¢do de rua na regido
do centro de Manaus.

Método

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva que buscou identificar os territorios
ocupados pelos idosos em situacdo de rua no centro de Manaus-Amazonas. As abordagens foram
realizadas junto as atividades do Centro de Acolhida do Povo da Rua D. Sérgio Castrianni, da
Pastoral do Povo de Rua da Arquidiocese de Manaus (PPR Manaus), localizado nos fundos da
Par6quia Nossa Senhora dos Remédios, na Rua Leovegildo Coelho, n°® 237, Centro, Setor Centro
Historico, Regido Episcopal Nossa Senhora dos Remédios e na Casa Restaura-me (Comunidade de
Vida Religiosa que atende aos moradores em situagdo de rua), nas atividades programadas em
associacdo ao Calendario da Pastoral, de fevereiro a maio de 2022, no periodo diurno.

Uma das ag¢des da pastoral ¢ o Banho do Bem, que acontece uma vez na semana, respeitando

as normas, prerrogativas e orientagdes do Ministério da Saude quanto as medidas de prevengao de

contaminacdo pela Covid-19. O morador de rua adentrava ao espago se estivesse usando mascara e,
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quando ndo tinha, era fornecido pela Pastoral. Para a coleta das informagdes e, respeitado o
distanciamento social, foi conversado com os idosos que aceitaram participar da pesquisa, sendo
conduzidos a um espaco reservado para tal finalidade. Caso o idoso ndo quisesse participar, ele
seguia sendo atendido na dindmica do banho.

Com a pandemia houve a dificuldade de coleta frequente, principalmente, por conta dos
picos de viruléncia no decorrer do ano. Houve também dificuldade quanto a idade ndo ser muitas
vezes congruente com a aparéncia do individuo, pois alguns aparentavam ter uma idade mais
avangada, porém estavam abaixo dos 60 anos. Foram entrevistados oito idosos em situac¢do de rua,
um idoso informou ndo ser de rua e um era indigena, sendo excluidos da amostra, sendo
identificados de A1 a AS.

Foram aplicados trés instrumentos: a) Questionario de Identificagdo (Apéndice A); b)
Caracterizagdo Histdérica do Sujeito (Apéndice B); e c) Caracterizagdo dos Aspectos de Saude
(Apéndice D).

Os critérios de elegibilidade para a participagdo da pesquisa: idoso em situacdo de rua, nao
se encontrar sob efeito de bebida alcoolica ou de substancias ilicitas e demonstrar compreensao das
arguigdes apresentadas no roteiro de entrevista e ndo se autodeclarar indigena. Ainda foram
excluidos os idosos que apresentassem alguma alteracdo psicoldgica, reacdo agressiva ou
demonstrar ndo estar compreendendo as perguntas.

Utilizaram-se como descritores: direitos dos idosos; pessoas em situagdo de rua;
territorializacio. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Amazonas sob o CAAE: 51528921.6.0000.5016 do Parecer: 5.005.002.

Em todo momento houve a adocdo de medidas de prevencdo sanitidria em tempos de
pandemia da Covid-19, garantindo-se as agdes primordiais a saude, minimizando prejuizos e
potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos participantes e
da equipe de pesquisa tanto para fatores comuns como para a exposi¢do do Covid-19"®.

Foi explicado o conteudo do TCLE para conhecimento e assinatura em duas vias ou



colocacdo da impressdo dactiloscopica, a participagdo na pesquisa foi voluntaria, podendo o sujeito
o direito de parar a entrevista em qualquer momento, e se retirar da pesquisa, sem qualquer
prejuizo, sendo assegurada a confidencialidade e sigilo de suas respostas.

O processo de andlise dos dados seguiu as etapas: 1* etapa) Organiza¢do dos dados, na
forma escrita, sendo dispostos em um banco de dados em Planilha Excel; 2* etapa) Classificacao
dos dados e 3° etapa) Leitura com as analises de contetido"'”, focando as informagdes ao tema de
estudo.

Resultados

Os resultados serdo apresentados em trés topicos: Perfil dos idosos em situacdo de rua;
Caracterizagao do histérico de vida do idoso em situacdo de rua e Identificando o cendrio de satde

que envolve o idoso em situagdo de rua.

Perfil dos idosos em situacao de rua

A faixa etaria encontrada foi de 60 anos e 67 anos, sendo 7 (87,50%) do sexo masculino ¢ 1
(12,5%) do sexo feminino; 7 (87,50%) pessoas de cor parda e 1(12,5%) de cor branca. Os idosos
sdo naturais de: Curari, no Careiro da Varzea; Nova Olinda do Norte; Parintins; Itacoatiara e
Tonantins (municipios do Amazonas), também havia idosos de Belém, Porto Velho e um do Chile.
Apenas dois idosos relataram ter vontade de retornar as suas cidades natais, um expressou nao
querer retornar para casa, mas relatou sempre ir visitar sua cidade.

Quanto a documentacgdo, seis idosos relataram ter algum documento, umidoso teve seus
documentos roubados e um ndo possuia nenhum documento. Os documentos que eles possuiam
eram:certiddo de nascimento, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), Registro Geral (RG), titulo de
eleitor e/ou carteira de trabalho. Essas documenta¢des foram obtidas por ocasido das a¢des multi
institucionais que facilitam a nova emissao de tais documentos.

Todos os idosos sabem ler e escrever,sendo que 6 (75%) possuem o ensino fundamental

incompleto, 1(12,5%) o ensino médio incompleto e 1(12,5%) possui o ensino médio completo.
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Quanto ao contato familiar A1, A3 ¢ A6 relataram contato com suas irmas, Al ainda relatou ter
contato também com seus pais e A6 com seu filho. A4 relatou ter contato com as filhas.Em relagdo
a A2, A7 e A8, nenhum possuicontato com familiares.

A maioria enxerga os amigos da rua, como gostam de chamar, como sua familia, como cita
o entrevistado A6, uma vez que alguns relatam terem sido abandonados pela familia de sangue em
momentos que precisavam de ajuda ou por perder um ente familiar préximo. Nao hé a perda total
do contato, mas uma menor proximidade ou afinidade com os demais membros.

Apenas o A6 disse relatou que possui um familiar também em situagdo de rua - sua filha,que

no periodo da entrevista, a mesma estava privada de liberdade e ndo possuir contato com sua filha.

Caracterizacao do historico de vida do idoso em situa¢ao de rua

Viérios fatores influenciaram e levaram o idoso a ir morar na rua, sendo que A5 nunca teve
uma residéncia, pois sendo imigrante nunca teve casa no Brasil. Na abordagem quanto aos fatores
que os levaram a deixar de viver e frequentar suas casas, Al relatou ter casa ainda, porém, deixa de
frequenta-la quando precisa trabalhar, pelo menos trés vezes na semana e como mora longe, prefere
dormir nas ruas para ficar proximo de onde vende seus produtos na feira. Lembrando que segundo
o Decreto 7.053 de 23 de dezembro de 2009, ¢ considerado morador de rua quem dorme na rua,
mas nao faz referéncia ao nimero de vezes ou a frequéncia continua dessa situag¢ao na rua.

A2 relata ter sido abandonado pela familia desde que seus pais faleceram. A3 e A7 relatam
ter ficado vitivos e terem deixado tudo para trds, abandonando suas casas, A4 menciona ter saido de
sua casa por conta das drogas, A5 considera ser uma experiéncia de vida que ‘tem que passar’, A6
disse ter vivido um relacionamento abusivo por 27 anos, € com a saida de sua filha de 10 anos para
as ruas, levando a mesma a decidir sair de casa também, A8 disse ter sofrido um acidente de moto
no municipio onde morava, em Atalaia do Norte, vindo para Manaus em estado de coma, onde fez
uma cirurgia e nao teve condic¢des de voltar, além de estar sozinho na cidade. Quanto ao tempo que

os idosos estdo na rua, 0 mesmo esta apresentado na Tabela 1, assim como os dias e os locais de
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dormida.

Tabela 1 — Perfil dos idosos em situagao de rua de uma area do centro da cidade de Manaus-Am,

2022.
Quanto tempo esta na rua n %
6 meses 1 12,50
1 ano e 6 meses 1 12,50
2 anos 2 25,00
4 anos 1 12,50
mais de 8 anos 1 12,50
22 anos 1 12,50
26 anos 1 12,50
Total 8 100
Permanéncia semanal que dormem nas ruas n %
Todos os dias 7 87,50
De 2 a 3 dias 1 12,50
Total 8 100
Locais onde o idoso dorme n %
Ruas da Praga do Centro ou no bairro Alvorada 5 62,50
Hospital e Pronto Socorro PlatdoAratijo ou Hospital e
Pronto Socorro 28 de Agosto 1 12,50
Casa de conhecidos 1 12,50
Aluguel compartilhado 1 12,50
Total 8 100
Zona distrital da cidade (locais para dormir) n %
Centro(Centro) 6 75,0
Oeste (Alvorada) 1 12,50
Zona Sul (Colonia Oliveira Machado) 1 12,50
Total 8 100

Quanto ao tipo de ajuda recebida, a maioria fez mengao ao recebimento de alimentag¢do, um
lugar para higiene pessoal com recebimento de roupas, kit de higiene e madscaras, entre outros,

conforme mostra o Grafico 1, sendo que eles podiam responder mais de uma opgao.
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Tipos de Auxilio

recebimento lugarpara recebimento kitde higiene mascaras  cesta basica auxilios
de higiene de roupas (emergencial
alimentacdo pessoal e prefeitura)

Grafico 1 — Tipos de ajuda recebidos pelos idosos em situacao de rua, Manaus-Am., 2022.

Identificando o cenario de satide que envolve o idoso em situacio de rua

Diante do cenario pandémico, 6 (75%) idosos permaneceram na rua, 1(12,50%) foi para um
sitio de um conhecido e 1 (12.50%) ficou em aluguel compartilhado. Quanto ao fato de ter ido
morar na rua depois da pandemia, apenas 1 (12,50%) idoso informou ter sido esse o motivo de ter
saido de casa, enquanto os demais (87,50%) ja se encontravam na rua.

Observa-se que a maioria dos idosos relata que sua ida para a rua, esta diretamente ligada a
um familiar, sendo este o causador de seu sofrimento direta ou indiretamente, ainda relatando
episodios de violéncia ou a perda de seu ente mais querido (esposa). As ruas acabam por serem
mais seguras, livrando-os das violéncias fisicase psicologicas. A ruaacaba sendo uma valvula de
escape para fugir da realidade do sofrimento e até do luto.

Quanto as doengas existentes, foram identificadas: 1 idoso com hipertensao e traumas (alega
traumas fisicos em membros superiores ¢ face), 1 idoso com hérnia, 1 com diabetes e catarata e 1
com infeccao urinaria.

Quanto ao uso de alguma substancia, o Grafico 2 aponta os tipos identificados como uso

frequente pelos idosos, sendo que alguns usam mais de uma substancia.
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Substancias utilizadas pelos idosos

Alcool maconha/haxixe tabaco crack cachaga

S B N W s U1 O

Grafico 2 — Tipos de substancias utilizadas pelos idosos em situacdo de rua, Manaus-Am.,

2022.

Quanto aos que procuram atendimento, a maioria disse conseguir 0 mesmo e serem bem
recebidos. Em relacdo aos profissionais que facilitam o acesso, 50% relataram ter alguém que
possa ajudar paraoacessoeatendimento. Quando indagados sobre querer sair das ruas, A4, A5 e A7
relataram que ter uma moradia seria o fator decisivo para sairem das ruas, Al relata querer um
emprego além da moradia, A6 informou ndo querer sair das ruas, pois ja se acostumou nas ruas.
A2 relata que precisaria de moradia, emprego e auxilio (auxilio permanente continuo),A3 seria
emprego, moradia, dinheiro, acompanhamento médico e psicoldgicoe ajuda na aproximagao com a
familia e A8 que gostaria de voltar para seu municipio de Atalaia do Norte, para isso precisaria de
materiais (roupas, bolsa, lencol, rede, etc.) retornando de barco para sua cidade.

Discussao

No Brasil, desde a libertagao dos escravos e a transicdo para o capitalismo, hd pessoas que
vivem em situacao de rua. Entretanto, foi em 2009 que o Governo Federal formalizou politica
publica voltada a essa populacdo, passando-se a ser considerado um grupo heterogéneo, que

possui em comum a pobreza extrema, vinculos familiares interrompidos ou instaveis, e/ou a

inexisténcia de um lar convencional®?.

14

E comum entre essas pessoas o uso de substincias como dlcool e drogas, a baixa

escolaridade e o vinculo familiar fragilizado ou rompido(zo). E de suma importincia entender a
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conjuntura do estado de um individuo que se encontra em situagdo de rua, as rupturas que sofreu e
o que o fez chegar naquela situacdo, os estigmas e preconceitos enfrentados, o processo de
exclusdo e marginalizagio desse individuo®".

A idade ¢ um fator importante e que merece atencdo quando se diz respeito a essa
populacdo. Uma pesquisa realizada em 2016 mostrou que 25% das pessoas em situa¢do de rua
possuem idade acima de 50 anos“®?. A idade mostra o processo de amadurecimento do individuo,
onde o envelhecimento esta presente apresentando muitas questdes, entre elas psicologicas, fisicas
e sociais, que tornam o idoso mais vulneravel®®.

Viver na rua ¢ também viver da rua, no sentido de apresentar possibilidades sociais e obter
recursos, sendo a pessoa em situagdo de rua, um individuo com um modo de vida especifico. Onde
a territorializacdo praticada por essas pessoas ¢ um modo proprio de ocupar espagos publicos e
construir neles suas proprias tecnologias para uma ocupagao temporaria®”,

Um estudo realizado no Brasil pela Pesquisa Nacional da Populagdo em Situacdo de Rua
(PNPSR), entre agosto de 2007 e margo de 2008 pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, identificou 31.922 pessoas em situag¢do de rua, sendo estas maiores de 18 anos,
predominantemente do sexo masculino, que se declararam pardos, 74% sabem ler e escrever.
Segundo a PNPSR, 95,5% das pessoas em situacdo de rua ndo possuem vinculo a movimentos
sociais e 24,2% nao possuemdocumentos. A PNPSR mostrou que mais da metade dessas pessoas
possuem algum familiar na cidade onde se encontram, porém, nem todos possuem o vinculo®.

Alguns autores mais atentos as relagdes socioafetivas ajudam a compreender como os
vinculos sociais sdo construidos nas ruas, tendo a pessoa em situacdo de rua, a capacidade de
produzir lagos enxergando a rua como um lugar existencial e simbolico®®.

Holanda®, em sua pesquisa etnografica entre dezembro de 2015 e outubro de 2016, em
Fortaleza (CE), com 18 pessoas em situagdo de rua, apresentou a interlocu¢do de uma pessoa,

onde a mesma relata ter tido sua primeira experiéncia de morar na rua nos anos 80, por motivos de

migracdo. Porém, conseguiu retornar para a sua cidade natal, com ajuda de uma institui¢do e da

15



sua irmd, onde voltou para a casa da mae e ficou por 14 até os anos 90, quando a mesma veio a
falecer. O entrevistado relata esse ter sido um fator decisivo para retornar as ruas, mesmo tendo
filhos, os quais tém pouco contato, e sempre v€ a irma com visitas esporadicas.

E importante ressaltar que quanto maior a vulnerabilidade dessa populagdo, maior serd a
prevaléncia de doencas, onde as doengas cronicas predominam. Menciona- se que a procura por
instituicdes de satde se dad principalmente devido a agudizagdo do problema de saude, nao
prevalecendo o acompanhamento de satde, muitas vezes, nem o tratamento da doenga®”.

Assim, ¢ necessario que as politicas que abordam esse problema sejam efetivadas.
Considera-se também a movimenta¢do constante dessas pessoas, sendo preciso uma articulagdo
das redes de servigos de satde, criando vinculos das equipes multiprofissionais das politicas e
(28)

programas, como usudrio do servigo

Conclusao

Assim, percebe-se 0 quio vulneraveis essas pessoas se encontram, ndo s6 emquestoes
sociais, mas também de satde mental e fisica. Principalmente, por ser um grupo de idosos, os
quais enfrentam um agravamento por estarem em situagdo de rua, tendo que receber maior aten¢ao
nessa fase da vida.

Percebe-se que a maioria dessas pessoas tem apenas a rua para recorrer, onde instituicoes e
abrigos ndo sdo uma op¢ao ou ndo existem nas suas realidades. Os lugares que mais costumam
frequentar mostram-se mais movimentados, onde podem ter o que comer e onde h4 mais espago
que possa oferecer lugar para se agregarem.

E necessario que sejam efetivadas as politicas existentes, compreendendo o contexto da vida
que esses moradores se encontram e, a implementacao de estratégias que visem o acesso a saude, a
seguranca ¢ a qualidade de vida dessas pessoas idosas como direito, € ndo como um ato de
caridade. Estratégias estas como: programas de acolhimento a pessoa idosa em situagdo de rua;

construcdo de abrigos e/ou albergues; espacos publicos que garantam higiene, entre outros.
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Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Sr(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “OS
DIREITOS DO IDOSO EM SITUAGAO DE RUA: VULNERABILIDADES E
TERRITORIALIZAGAQ”, cujo a pesquisadora responsavel é a Profa. Dra. Cassia
Rozaria da Silva Souza. Cujo objetivo geral é: Mapear a territorializagado dos idosos em
situacdo de rua na regidao do centro de Manaus. Objetivos Especificos: Caracterizar os
territorios ocupados pelos idosos em situagéo de rua na regido do centro de Manaus;
Descrever o perfil dos idosos em situacdo de rua; Apontar as vulnerabilidades que
acometem os idosos em situagao de rua e Propor estratégias de ag¢des junto ao poder
publico junto ao idoso em situagao de rua.

O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma ou algum tipo
de restricdo por qualquer uma das partes envolvidas. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposig¢ao quando finalizada.

Caso aceite participar, sua participacdo consiste em responder algumas
perguntas apresentadas em Roteiros de Entrevistas.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa os riscos para o(a) Sr.(a) podera incorrer em possiveis desconfortos restritos
a problema de comunicacgao, entretanto o participante tem a liberdade de recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao
alguma.

Ha também risco de risco de quebra sigilo e confidencialidade e o risco de
infeccdo por coronavirus. Os roteiros de entrevistas ndo constardo do item “nome”
sendo o sujeito da pesquisa identificado por siglas a fim de se garantir o anonimato
deste.

Em todo momento havera a adocdo de medidas de prevencdo sanitaria em
tempos de pandemia da Covid-19, garantindo-se as ag¢des primordiais a saude,
minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a
integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa tanto para fatores
comuns como para a exposi¢ao do coronavirus Covid-19 (BRASIL, 2020).

Qualquer possibilidade de danos seja na dimensédo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual, bem como possiveis constrangimentos por
ocasido da realizagdo das entrevistas para o idoso na referida pesquisa, ou dela
decorrente, as pesquisadoras se responsabilizam em prestar toda assisténcia que se
fizer necessaria ao idoso, desde o encaminhamento ao acompanhamento nas unidades
de saude, mantendo o acompanhamento do mesmo para onde for encaminhado.

Garantimos ao(o) Sr(a), e seu acompanhante quando necessario, o
ressarcimento das despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda que nao
previstas inicialmente, porém caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o senhor(a) tem assegurado o direito a indenizagédo e
cobertura de qualquer custo e/ou gasto de material.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutengdo do sigilo e da privacidade de sua
participacado e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacao cientifica.
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Como um dos beneficios gerados desta pesquisa, espera-se ter uma melhor
compreensao dos fatores que cerceiam a territorialidade e as vulnerabilidades dos
idosos em situacao de rua.

Os dados ficarao com o pesquisador por cinco anos e apos este periodo serao
destruidos e/ou deletados.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre
sua participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutengcdo do sigilo e da privacidade de sua
participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa (coleta, analise e
discussao), assim como posteriormente, por ocasido da divulgagao cientifica.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel, Cassia
Rozaria da Silva Souza, a qualquer tempo para informacao adicional no endereco Rua
Marques Rebelo, 1251. Conj 31 de margo Il. Japiim Il. Manaus-AM ou pelos telefones:
3878-4351(Coord. de Enfermagem - ESA/UEA) ou celular: (92) 99987- 3106.

Para quaisquer informacgées, fica disponibilizado o endereco do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas, localizado na Av. Carvalho
Leal, 1777. Escola Superior de Ciéncias da Saude, Cachoeirinha. Manaus- AM. CEP:
69065-001. Fone: 3878-4368. E-mail: cep.uea@gmail.com.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em
todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas e/ou registrada a
impressao dactilografica ao seu término pelo(a) Sr(a)l, e pelo pesquisador responsavel,
ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO
Declaro que li e concordo em participar da pesquisa

Manaus -AM , / /

Assinatura do Participante

Cassia Rozaria da Silva
Souza Pesquisador
Responsavel

IMPRESSAO
DACTILOSCOPICA

Rebeca Cardoso Castro
Pesquisador Responsavel
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Apéndice B

Questionario de Identificagao

12 Parte — Cenario da Entrevista

Local/Cenario:
Data da entrevista: [
Horario: ( ) Manha () Tarde ( ) Noite

Area:

1. Vocé aceita participar de uma entrevista? Deve durar uns 20 minutos.
( )Sim () nao

2. Percepcao do Entrevistador: o que pode ter levado a recusa da entrevista:

3. Vocé aceita participar de uma entrevista? Deve durar uns 20 minutos.

()sim ()ndo

22 Parte: Identificacido do/a Entrevistado/a

4. Qual o seu nome?

5. Vocé tem um nome social/apelido?

6. ldade: 7.Data de Nascimento:

8. Sexo: () Masculino ( )Feminino ( ) Transgénero (
Travesti () Outro:

9. Cor e Raga:
() Preta ( ) Parda ( )Branca () Amarela () Indigena

10.Em qual cidade vocé nasceu: No Estado:

11. Pensa em voltar pra 1a?
12.Vocé possui algum documento:

( )Sim( ) Tenho, mas perdi e/ou roubaram () Nao tenho mais nenhum

13.Se sim, qual(is):

( )Certidao de Nascimento  ( )CPF ()RG ( )Carteira de Trabalho
( )Titulo de Eleitor ( )Passaporte ( )Boletim de Ocorréncia ( )Outros
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32 Parte: Dados quanto ao vinculo familiar
14. Possui contato com alguém familiar? Em caso positivo, quem?
15. Ha mais algum membro da familia que também esteja na rua?
16. Vocé tem contato com ele(s)?

42 Parte: Nivel de Escolaridade

17. Vocé sabe ler:

( )Sim
( ) Nao
18. Vocé sabe escrever:
( )Sim
( ) Nao
19. Vocé alguma vez frequentou uma escola?
( )Sim
() Sim, estudei por um tempo
( ) Nao

20. Qual a sua escolaridade:
() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto
() Ensino Médio completo
() Superior Incompleto
(') Superior Completo
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Apéndice C
Caracterizagao Histérica do Sujeito

12 Parte: Contexto da histéria para ir morar na rua

1. Vocé ja teve residéncia?

() Sim () Nao

2. O que levou vocé a deixar de viver e frequenta sua casa?

3. Ha quanto tempo vocé esta na rua?

4. O que levou vocé a ir pras ruas?

5

6.

24

.Q
(
(
(
(
(
(
(

H

o~~~ A~ A~

() Nasci nas ruas e cresci vivendo na rua
) Tipo de Violéncia. Qual:
) Perda do emprego
) Sem renda financeira

(

(

(

( ) Perda de casa por causas naturais e/ou acidentes
() Alcoolismo

() Uso de drogas ilicitas

( ) Saida do sistema prisional
() Brigas e discussdes entre os vizinhos e/ou local de moradia

( ) Desabrigamento

( ) E migrante ou refugiado

() E andarilho e/ou viajante

() Para ficar em uma area com maior circulagdo e vender meus produtos
() Outro:

uantos dias vocé dormiu nas ruas na ultima semana?
) 1 dia

) Entre 2 e 3 dias
) Entre 4 e 5 dias
) Entre 6 e 7 dias
) Mais de 7 dias

) acima de 1 semana, quantos dias?
) Acima de 30 dias:

a quanto tempo vocé esta na rua?
) Menos de 1 més
) De 1 més até 6 meses
) De 6 meses até 1 ano
) De de 1 ano até 5 anos
)

De de 5 anos até 10 anos



(
(

(

) De 10 anos até 15 anos
) Mais de 15 anos

) Acima disso:

7. Onde vocé ficou depois da pandemia do coronavirus?

8. Vocé foi pra rua sé depois do coronavirus?

9. Vocé recebeu algum tipo de ajuda na rua?

N N N N S~ A~

10.

11.

12.

) Distribuicdo de comida

) Auxilio Emergencial

) Alimentos

) kit de higiene

) Mascaras de protecéo

) Roupas

) Lugar para higiene pessoal
) Outro:

Quais sao os locais qu vocé pode procurar para dormir?
( ) Abrigamento institucional

() Na casa de conhecidos (

) Aluguel compartilhado ()

Instituicbes de saude

Qual zona da cidade fica essa instituicéo/ esse lugar?
() zona sul

() zona centro-oeste
( ) zona centro-sul
() zona oeste

() zona leste (

) zona norte

Na ultima semana, onde vocé dormiu?
() Rua

() Abrigamento

() Quarto de Hotel

() Casa propria ou de conhecidos

13. Em qual bairro fica localizado?
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Apéndice D
Abordagem de Saude
Parte: Estado de Saude

1. Vocé possui algum problema de saude
()Sim () Nao

2. Qual doenca (Esperar ele (a) falar) :
() Diabetes
Presséo alta
Doenga no coragao
HIV/ AIDS
Sifilis ou outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s)
Asma/Bronquite/ Pneumonia
Tuberculose

()
()
()
()
()
()
() Cancer Identificar:
()
()
()
()
()
()

Hepatite

Hanseniase

Outras doengas de pele

Infecgao urinaria

Ferimentos

Fraturas ou outros traumas fisicos

3. Vocé esta gravida
()Sim () Nao

4. Vocé esta fazendo o pré-natal?
()Sim () Nao

5. Faz uso de alguma substancia?
()Sim () Néo
Qual: () Tabaco ( ) Alcool ( )Maconha/Haxixe ( )Crack ( ) Cocaina (
) Inalantes (cola/ solvente/tiner)

22 Parte: Instituicoes de Atendimento

26

6. Onde vocé vai quando precisa de consulta/atendimento médico
( ) Pronto-Socorro
()SPA
() UPA
() Policlinica
() Casinha (ESF)
()UuBS

() Consultério de Rua

() CAPS Centro de Atengao Psicossocial



) CAPS-I
) Outro:
) Nao procuro

(
(
(
7. Como vocé é recebido? Consegue o atendimento/consulta?

8. Ha algum profissional que possibilita vocé ter acesso a Instituicdo de Saude, visto
que é um direito como cidadao?

32 Parte: Identificagcao de necessidades

9. Vocé quer sair da rua?
() Sim () Nao

10.Qual(is) os fatores que seriam decisivos para que isso acontecesse?
() Emprego
() Moradia
() Dinheiro
( ) Acompanhamento médico
( ) Acompanhamento psicoldgico (
) Familia
() Documentos
() Nao quero sair da rua
() Outros
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