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A ética do cuidado as pessoas idosas em situacio de rua’

Ana Cristina Passarella Brétas

Clara Maria Conde Pereira

S&o Paulo se traduz em um lugar onde os homens, as mulheres e o proprio
mundo se movimentam. Esta localizada na regido sudeste do Brasil, é a quarta
maior cidade do mundo, a maior da América do Sul, abriga seis por cento da
populacdo brasileira, e detém o terceiro maior orgamento do pais. E um local
de encantos e desencantos que mescla no seu territério a heterogeneidade de
distintos segmentos sociais. Delimita e, ao mesmo tempo escancara as
desigualdades sociais — a pobreza se avizinha da riqueza e ambas incorporam
em si as diferengas de género, geragcado e etnia -, compondo um universo
urbano de descarte, no qual, paulatinamente, nos acomodamos frente as
mazelas das injustigas sociais, banalizando o sofrimento humano.

Apesar de estarmos convencidas de que envelhecer na rua, em Sao Paulo,
nao é um destino que alguns estao fadados a vivenciar, observamos que a rua
€ um lugar de despejo precoce das pessoas, no caso dos velhos, e urge a
busca de solugdes que déem conta de enfrentar esta questao.

Os estudos sobre os moradores de rua realizados pela FIPE/SAS em 2000 e
2003 nao padronizaram os recortes etarios e, sobretudo n&do consideraram a
faixa de idade 60 anos e mais, dificultando a analise no que tange ao
acompanhamento do numero de pessoas idosas em situagao de rua na cidade
de Sao Paulo. O que podemos destacar, apenas a titulo de reflexao, € que no
censo de 2000, dos 8.706 moradores de rua entrevistados, 1.655 (19%) tinham
de 50 a 64 anos e 349 (4%) 65 anos ou mais de idade e; na pesquisa de 2003,
dos 10.399, 1.456 (14%) possuiam 56 anos ou mais de idade. (FIPE/SAS 2000
e 2003).

Merece realce o estudo realizado em 2005 pela Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) com o objetivo de conhecer e
informar as caracteristicas e dimensdes da populagao idosa em situagcao de rua
usuaria de albergues e abrigos com ela conveniados. A coleta de dados foi
baseada em informagdes extraidas do Sistema de Informagao da Situacdo de
Rua (SISRua), tendo como referéncia a data de 31 de julho de 2005. Totalizou
701 usuarios com idade a partir de 60 anos, atendidos em 27 albergues e nove
abrigos. Desses, 88 s&o mulheres (12,6%) e 613 homens (87,4%). Quanto a
faixa etaria & predominante o numero de idosos com 60 a 69 anos (81,8%), no
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entanto cabe ressaltar o fato de 20 (2,9%) terem 80 anos ou mais de idade
(SAO PAULO, 2005).

Em 2009 foi realizado outro censo, no qual foram registradas 13.666 pessoas
em situagcdo de rua, sendo que 6.587 pernoitavam em logradouros publicos,
mocos, terrenos baldios e areas externas de imdveis e, 7.079 pernoitavam em
albergues ou abrigos. Dentre os 6.587 “desabrigados”, 503 (7,7%) tinham 50
anos ou mais de idade. Se compararmos a distribui¢cao etaria, de pessoas com
50 anos e mais, dos Censos de 2000 e 2009 temos que esse segmento
populacional aumentou 7,8%. (SCHOR, VIEIRA, 2009 e 2010)

Entretanto, por mais importante que possa ser a expressdo numeérica da
situacdo de vida da rua, quem a experimenta sdo pessoas com histérias
singulares e como tal precisam ser consideradas. A nossa experiéncia
cuidando da saude destas pessoas, nos leva a afirmar que os idosos nessa
situagcdo raramente necessitam viver da mendicancia, em logradouros publicos,
buscando o sustento as necessidades basicas em equipamentos sociais como
abrigos, albergues, centros de convivéncia, entre outros. Paradoxalmente, ao
mesmo tempo em que sdo triplamente excluidos da sociedade capitalista — por
serem velhos, pobres e de rua -, recebem mais cuidados do proprio morador de
rua mais jovem e dos transeuntes, mesmo que numa perspectiva de base
caritativa.

A relacdo entre o espacgo publico e o privado se mistura no cotidiano do idoso
na rua, principalmente durante o exercicio do cuidado com o préprio corpo,
quer no momento de suprir as necessidades basicas de higiene, eliminagéao,
nutricdo, sono e repouso, quer assegurando os desejos mais complexos
relacionados a gregaria, seguranga, liberdade, auto-imagem, auto-estima,
amor. (BRETAS, 2005)

Apesar de alguns terem doencas?, nem sempre podem se colocar na condigdo
de doentes, uma vez que a higidez — mesmo que falseada - é um atributo
indispensavel para viver na rua. A partir do momento que perde a capacidade
de exercitar o autocuidado, de deambular, de buscar formas diarias de
sobrevivéncia, a pessoa idosa ndo conseguira mais viver na e da rua, muitas
vezes sendo compulsoriamente institucionalizada de modo provisério ou

permanente.

Neste contexto, introduzimos a reflexdo sobre o direito a Saude em situacéo de
rua, a partir da questdo: como assegurar esse direito para quem nao vive a
plenitude do direito a Vida?

Entendemos, contudo, que esta demanda extrapola as areas da Gerontologia e
da Saude, e que € no ambito da Etica que compreenderemos que 0 processo
saude-doenca-cuidado na situacdo de rua requer o esfor¢go concentrado de

2 Destacamos as doengas e/ou as complicagbes decorrentes do cuidado inadequado a
hipertensédo, diabetes, drogadicdo (principalmente em decorréncia de alcool e tabaco),
tuberculose, canceres, entre outros agravos.
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toda a sociedade — ndo s6 a académica - para buscar formas para minimizar as
desigualdades que “deixam” nas ruas de S&o Paulo milhares de pessoas
envelhecendo precariamente.

Enquanto enfermeiras, a nossa praxis esta direcionada para o cuidado as
pessoas idosas vivendo em condicdo de rua a partir do campo da Saude e,
como tal, entendemos que ¢é um fenbmeno multidimensional, com
caracteristicas individuais e coletivas, que envolve de forma dialética aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais da natureza humana.

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 prevé que a “Saude é um direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
para reducéo do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e aos servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacdo” (BRASIL, 1988); para cumprir este preceito institucional foi
sancionada a Lei 8.080/90, que assegura a formagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 1991).

Merece destaque o fato de que historicamente o cuidado as pessoas em
situacdo de rua na cidade de Sao Paulo sempre foi realizado no campo da
assisténcia social. Apenas em 2004 surgiram as primeiras iniciativas de
politicas publicas municipais voltadas ao cuidado da Saude deste segmento
populacional, por meio da implantagdo do Programa A Gente na Rua. (SOUZA,
SILVA, CARICARI, 2007). No momento, mais de 20 equipes de saude
compostas por meédico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (egressos ou ndo da rua) cuidam de pessoas nesta
condicdo de vida.

Contudo, em se tratando do cuidado a Saude das pessoas em situagao de rua,
sobretudo as idosas, acreditamos que ha necessidade de ampliar o foco e
introduzir a discussao sobre a relacdo entre as politicas publicas, sobretudo
entre o SUS e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) recém
sancionado pela Presidente da Republica. Desta maneira, busca-se por meio
do dialogo entre estas duas politicas publicas alternativas para potencializar o
cuidado em S&o Paulo. No entanto, seria ingenuidade da nossa parte acreditar
que esta aproximagao esta dada, pelo contrario, por mais que alguns técnicos
(de ambos os lados) busquem o trabalho integrado, o jogo politico se sobressai
sobre a Etica do cuidado integrado.

Esta questdo paradoxal esta presente no cotidiano da rua, n&o raras vezes
causando sofrimento e adoecimento psiquico-fisico nos trabalhadores das
areas da Saude e da Assisténcia Social que, comprometidos com as pessoas
em situagao de rua, vivem a impoténcia da acao frente as medidas com forte

tendéncia higienista (também governamentais) que vao a contramao do
cuidado Etico.

Partimos da premissa de que o Cuidado pertence a esséncia do ser humano,
desta maneira, s6 conseguimos ‘ser’ no mundo por meio do Cuidado de si, do
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outro e pelo outro. A Etica do Cuidado pressupdem o respeito a essa premissa,
na qual, a dimens&o do autocuidado assume um significado importante.

Neste contexto, defendemos que os profissionais que trabalham com pessoas
em situagao de rua precisam incorporar na sua pratica diaria a educacdo em
saude como instrumento para transformacao social. Ensinar o funcionamento e
manejo do préprio corpo para o idoso nesta condicdo pode agregar valor a
qualidade do envelhecimento.

No entanto, mais uma vez, seriamos ingénuos em acreditar que a Educacao
em saude sozinha da conta da problematica do Cuidado na rua.
Acrescentamos a ela a necessidade da implementacdo de politicas e
equipamentos sociais, de saude, educacionais capazes de propiciar formas de
“saida da rua”, uma vez que a maior parte das politicas para este segmento
prevé a “manutencdo da vida” e ndo a “qualidade da existéncia”.

Além disso, julgamos imprescindivel, para a construgdo ética do Cuidado, a
ausculta atenta e proativa das pessoas idosas em situacédo de rua; saber ouvir
e respeitar o interlocutor sdo atitudes fundamentais neste trabalho. Muitas
vezes, o profissional é a uUnica pessoa que esse idoso tem para conversar.
Neste processo € necessario buscar locais nos quais a privacidade possa ser
preservada, lembrando que o “tempo da populagcdo em situacdo de rua” é
diferente do “tempo do técnico”, ou seja, ndo adianta trabalhar numa légica de
agendamentos espacgados; essas pessoas estdo tdo vulneraveis ao “néo
atendimento” que tém pressa. Assim, 0s servigos precisam se reinventar e criar
formas mais atrativas para cuidar do povo de rua.

Outro ponto diz respeito a agregar conhecimento sobre a rua e as pessoas que
dependem dela para sobre/viver, incorporando conhecimentos de outras
Ciéncias e, sobretudo, experiéncias de quem vive/envelhece na e da rua. O
trabalho em equipe é um principio Etico fundamental, entendendo que deve ir
além da instituicdo de origem — é necessario compor equipes intersetoriais,
interdisciplinares, interinstitucionais — preparadas técnica, cientifica e
politicamente para cuidar na rua, tendo como parédmetro o exercicio da

cidadania.

Neste contexto, acrescentamos ainda o preceito da participagdo dos e nos
movimentos sociais, entendendo que Saude e Assisténcia Social ndo sao
campos neutros, pelo contrario, mas lécus de saber e, portanto, de poder.
Contribuir com a formagao dos movimentos sociais € também uma maneira de
cuidar das pessoas em situacio de rua.

Enfim, é na esfera da Etica que compreenderemos que precisamos romper
com a onipoténcia dos discursos politicos e técnicos para viabilizar o cuidado a
pessoa em situagédo de rua (principalmente a idosa), integrando pelo menos a
Saude e a Assisténcia Social, “sem abandonar a crenga na construgdo de uma
sociedade justa na qual os seres humanos ndo necessitem morar nas ruas”
(BRETAS, ROSA, CAVICCHIOLI, 2006:152).
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