ISSN 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.149-181-1-RV.0303200938

Santos AB dos, Araljo FSR, Silva RMCRA et al. Elderly homeless: a challenge for nursing...

Revista de Enfermagem
UFPE On Line

I55N: 1981-8963

UPDATING ARTICLE

ELDERLY HOMELESS: A CHALLENGE FOR NURSING INTERVENTIONS

IDOSOS RUALIZADOS: UM DESAFIO PARA AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
ANCIANOS SIN HOGAR: UN DESAFiO PARA INTERVENCION DE ENFERMERIA

Augusta Bispo dos Santos’, Fernanda Santos Rodrigues Aratijo?, Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva®, Fdtima
Helena do Espirito Santo®, Eliane Ramos Pereira’, Marcos Andrade Silva®

ABSTRACT

Objectives: to describe the elderly homeless process and the implications in this group and discuss the possibilities of
nursing care from intervention in the Nursing Interventions Classification (NIC) to the homeless in shelters institutions.
Method: it’s a qualitative approach from a literature review in the databases of the Program of Bibliographic Switching
(COMUT), Brazilian Institute for Information in Science and Technology (IBICT), Digital Library of Nursing (BDENF) and
Scientific Literature of the Caribbean and Latin America ( LILACS), in addition to consulting the manual journals and
books. The search was through the words: elderly, homeless, aging, social exclusion and population in situation of street.
Results: the elderly homeless process as a social exclusion due to alcoholism, poverty and family conflicts, is a challenge
for nursing, at the need for effective action on health especially in institutions that host temporarily the homeless.
Accordingly, twelve interventions were proposed seconds Nursing Interventions Classification (NIC) to such clients
supported in that institution. Conclusion: the gerontological nursing must know the psychosocial problems of elderly
homeless, creating strategic and joint actions with other professionals in search of effective solutions that address the
prevention the elderly homeless process. Descriptors: elderly, homeless person, nursing.

RESUMO

Objetivos: descrever o processo de rualizacdo dos idosos e as implicacdes neste grupo; e discutir as possibilidades de
intervencdes de enfermagem segundo a Nursing Interventions Classification (NIC) aos rualizados em instituicées de abrigo.
Método: trata-se de uma abordagem qualitativa a partir de revisao bibliografica em bancos de dados do Programa de
Comutacao Bibliografica (COMUT), Instituto Brasileiro de Informacao em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), Biblioteca Digital de
enfermagem (Bdenf) e Literatura Cientifica do Caribe e América Latina (LILACS), além da consulta manual dos periodicos
e livros. A busca ocorreu por meio de termos: idosos, rualizacao, velhice, exclusao social e populacédo de rua. Resultados:
o processo de rualizacdo do idoso como forma de exclusdao social, decorrente do alcoolismo, pobreza e conflitos
familiares, constitui um desafio para a enfermagem, frente a necessidade de agdes efetivas de salide especialmente no
ambito das instituicoes que abrigam provisoriamente os rualizados. Nesse sentido foram propostas doze intervencoes
segundo Nursing Interventions Classification (NIC) a esse tipo de clientela amparada nesse ambito. Conclusdo: a
enfermagem gerontologica deve conhecer os problemas psicossociais destes idosos, criando elementos estratégicos e de
acdes conjuntas com outros profissionais em busca de solucdes efetivas que, além das intervencdes, visem também a
prevencao da rualizacao. Descritores: Idoso, Sem-teto, Enfermagem.

RESUMEN

Objetives: describir el proceso de abandono de los ancianos sin hogar y las repercusiones de este grupo; y discutir las
posibilidades de atencion de enfermeria procedentes de la intervencion en la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria en las instituciones de los albergues. Método: se trata de un enfoque cualitativo a partir de una revision de la
literatura en las bases de datos del Programa de Cambiar Bibliografico (COMUT), el Instituto Brasilefio de Informacién en
Ciencia y Tecnologia (IBICT), Biblioteca Digital de la enfermeria (BDENF) y de la Literatura Cientifica del Caribe y América
Latina (LILACS), ademas de consultar el manual de revistas y libros. La blUsqueda se utilizan los términos de edad, sin
hogar, la edad, la exclusion social y la poblacion de la calle. Resultados: el proceso de abandono de los ancianos sin hogar
como exclusion social debido al alcoholismo, a la pobreza y los conflictos familiares, es un desafio para la enfermeria,
ante la necesidad de medidas eficaces de salud, especialmente en las instituciones que reciben temporalmente a los
ancianos sin hogar. En consecuencia se propone doce intervenciones de acuerdo a Nursing Interventions Classification
(NIC) a este tipo de clientes recebidos en esa institucion. Conclusion: la enfermeria gerontolégica debe conocer los
problemas psicosociales de éstos, y desarrollar estrategias y acciones conjuntas con otros profesionales en la blsqueda de
soluciones eficaces de la prevencion de ancianos sin hogar. Descriptores: ancianos, personas sin hogar, enfermeria.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como foco o importante
processo de rualizacao do idoso e suas
implicacoes, o que, pela complexidade de sua
dimensao, constitui um desafio para acées de
enfermagem nesse contexto, mas, nao
obstante a isso, vislumbram-se possiveis
intervencodes que esse profissional pode fazer
inclusive para amenizar o impacto da exclusao
social que acentua o seu sofrimento. E preciso
inicialmente esclarecer de forma
propedéutica as nossas analises que os autores
da presente investigacao adotaram os termos
“rualizado” e “rualizacao” baseados em
tedricos especialmente do campo da
psicologia e das ciéncias sociais, uma vez que
o fendbmeno da “rualizacdaoc” e o termo
“rualizado” sao compreendidos nestas areas
dentro de uma perspectiva  tedrico-
epistemoldgica ja que esse fendmeno se torna
comum nhas principais cidades.

Assim, adotamos o processo de
“rualizacao” conforme a concepcao de
Mattos’ assumindo o termo relacionado a
situacao de rua, pois designa o individuo que,
por nao possuir uma moradia fixa, acaba por
habitar transitoriamente diversos logradouros
publicos, albergues ou pensoes. Essa
expressao € utilizada para ressaltar o aspecto
processual da passagem pela rua como um
momento da biografia individual e ndo como
um estado permanente.’

Nesse sentido, o fendémeno no qual as
pessoas, inclusive idosos, “deslocam-se de
suas casas para viverem na maior parte do
tempo nas ruas € denominado de ‘rualizacao’.
A rualizacdo € um processo que se tornou
comum na paisagem social dos grandes
centros”.*™® Essa preocupacdo tem sido
propulsora de iniciativas governamentais com
estratégias de oferecimento de cursos de
capacitacao continuada que inclui abordagens

no “processo de rualizacao”. *

E importante ressaltar o enfoque da
“rualizacao como fenémeno social
contemporaneo”.*'? inclusive no que se refere
a populacao de idosos em situacao de rua. Nos
dias atuais, estudos apontam “um dos
problemas sociais mais severos que acometem
a populacao da terceira idade: a rualizacao”
4B Corroborando a esse enfoque, pesquisas
sobre a populacao idosa em situacao de rua
usuaria de abrigo exclusivo para esse
segmento, alertam a vulnerabilidade do idoso
as ruas, caracterizada por fragilidades
trabalhistas e habitacionais, e pela falta de
apoio  familiar que potencializam a
rualizacdo.’
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Sabe-se que o envelhecimento tem
atualmente grande significado e aceleracao,
principalmente nos paises em
desenvolvimento. No periodo de 1970 a 2000,
o crescimento atingiu 123%.° E pesquisas
apontam que o Brasil devera ocupar até 2025,
o sexto lugar no ranking mundial em
populacdo idosa.” No Brasil, ndo obstante,
nota-se atualmente, uma dicotomia quando se
trata das questdes emergentes do crescimento
populacional  defasando-se, assim, das
premissas de implementacao pratica das
politicas  propostas, especialmente nas
questdes relacionadas aos idosos.

Entretanto, o descaso e o desprezo
excluem alguns idosos da sociedade, que os
julgam improdutivos, sendo comum encontrar
idosos abandonados pela propria familia.® Em
consequéncia, as instancias sociais nao dao
conta, e com isso, pode-se constatar uma
crescente populacao de idosos fazendo parte
do mundo das ruas, sofrendo o processo de
rualizacao. "A maioria dos idosos moradores
de rua vive hoje o resultado de como foi o
processo de sua insercao social no mundo do
trabalho".”'? Além de variaveis ligadas a
familia e ao trabalho, “o alcoolismo é um dos
fatores principais de rualizacado e da
permanéncia dos individuos em situacao de
rua”.*?

A rualizacao faz parte de um circulo de
pobreza e insercao prematura no mercado de
trabalho, gerador de insercoes temporarias e
instaveis no sistema produtivo. A
vulnerabilidade familiar, o alcoolismo e a
itinerancia sao destacados como componentes
gerais desta situacdo.* E  importante
considerar que o “alcoolismo apresenta-se ora
como um dos motivos primordiais da
rualizacdo, ora como uma conseqiiéncia do
ingresso no mundo da rua. Outras vezes,
entretanto, surge, simultaneamente, como
condicio e efeito da situacdo de rua” %%,
Percebe-se que o alcoolismo é um “fator
gerador de diversas inconveniéncias para os
rualizados: suscetibilidade maior a outras
enfermidades; reducao da possibilidade de
engajamento em trabalhos fixos;

depauperamento fisico e acidentes”.'®®

O fendémeno social da rualizacao hoje é
posto como objeto sociolégico legitimo.
Portanto, “dentro do sistema-mundo exclusao-
violéncia, identifica-se e destaca-se o
processo, ou seja, o fendmeno rualizacao” *'*
e a sua caracteristica fundamental como
sendo a dimensao de recursividade operativa,
ou seja: pode-se perceber “um sempre
retorno as ruas, uma dimensdao de
reincidéncia: situacao-de-rua/retirada-da-
rua/retorno-a-situacao-de-rua”. >’
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Concordamos com a perspectiva teorica
que admite a “situacao de ‘ponto zero’ do
processo de rualizacdo como aquela que
corresponde a ruptura com a familia e com o
trabalho, caracterizada pela descontinuidade
dos suportes anteriores com a atual situacao”
' . Com a insercdo no mundo da rua, “o
individuo vivencia, portanto, uma ruptura,
mais ou menos abrupta, dos alicerces que
mantinham sua identidade anterior. A esse
processo denomina-se ruptura/rualizacao” .

{3

Geralmente, “neste processo de
rualizacdao, a rua torna-se um espaco de
violéncia constante, mas nao somente um
espaco de violéncia fisica, propriamente dita,
mas também a rua acaba se tornando um
espaco de violéncia simbdlica” *'*® na medida
em que o sujeito é exposto a uma série de
situacoes que configuram-se em formas
veladas e desveladas de preconceitos e
exclusoes.

O grande desafio é cuidar de pessoas que
nao mais se véem como tais. Vale ressaltar
que a violéncia simbolica pode se configurar
como crise de valores sociais, descaso publico,
violéncia doméstica, drogadicao, falta de
acesso a recursos e bens minimos (tais como
educacao, saude, habitacao), politicas sociais
ineficientes e muitos outros ultrajes socio-
politicos. Cabe lembrar que além de todos
estes agravos mencionados, o sujeito
rualizado, seja idoso ou nao, lida com a
caracteristica imprevisibilidade do fendomeno
da rualizacdao, pois na rua, tudo pode
acontecer.

Cumpre-nos dizer que o fendomeno da
rualizacao constitui um fenémeno social
hodierno e que, por outro lado, as politicas de
intervencao social se mostram ineficazes no
“olhar” para o fenomeno da rualizacao de
uma maneira sistémica. Entende-se, pois, que
“@ necessario que os agentes responsaveis
pela formulacao das politicas sociais se déem
conta do fato exposto para poder encontrar
meios de subverter essa acao de linearidade

ao tratar o fendmeno rualizacdo”.*'"

Diante do exposto, toda essa conjuntura
deve nos preocupar enquanto profissionais da
area de saude e como brasileiros, pois a
velhice por si sé acarreta problemas
relacionados a preconceitos, estigma social e
isolamento. Assim, o problema que nos
inquieta é a questdao do idoso rualizado a
despeito do aumento da expectativa de vida,
avancos cientificos, transformacoes
tecnolégicas e surgimento de politicas
publicas para este grupo etario, assim como a
assisténcia que poderia ser efetuada a estes
pela enfermagem.
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Consideramos de fundamental importancia
a atuacdao do enfermeiro neste cenario e
procuramos aqui trazer contribuicoes em
termos de intervencoes de enfermagem
direcionadas a clientela de idosos rualizados
que habitam transitoriamente em albergues,
abrigos, casas de passagem ou instituicées
similares, ja que geralmente necessitam de
cuidados de saude.

Os enfermeiros e as suas equipes devem
estar bem preparados para compreender o
processo salude-doenca e os cuidados para os
rualizados, pois, o desconhecimento leva ao
despreparo técnico, o que pode ter solucao,
por meio da capacitacao profissional e com a
formacao de grupos de convivéncia de
idosos."

A motivacao para o desenvolvimento desta
pesquisa se faz pelo sentimento de
indignacao, nao pelo fato de sermos
enfermeiras, mas também, cidadas, buscando
melhor compreender esta nova visao sobre o
envelhecimento. Desejavamos saber o porqué
que idosos encontravam-se perambulando de
um lado para outro e também, o fato de
estarem ainda em atividades exaustivas,
lutando pela sobrevivéncia, quando poderiam
descansar da lida de toda uma vida. Pensamos
também na questdao da exclusado social, pois,
uma vida digna, com lazer, exercicio fisico e
convivéncia em familia, nesta clientela, em
muitos casos € rara.

Justifica-se o empreendimento desta
pesquisa, o fato de observarmos que a
rualizacao é contraria ao exercicio da plena
cidadania, da humanizacao e dos direitos
humanos. E por ser, a cada dia, mais
numeroso este contingente populacional na
rua dos grandes centros urbanos, exigindo dos
poderes publicos e da sociedade, um olhar
mais atencioso e humano.

Para nortear este estudo, elaboramos as
seguintes questdes: quais as implicacoes do
processo de rualizacao nos idosos? E qual a
assisténcia de enfermagem que podemos
propor para esta clientela? Assim, foram
tracados os seguintes objetivos: descrever o
processo de rualizacao dos idosos e as
implicacoes neste grupo e, discutir as
possibilidades da assisténcia de enfermagem
que podem ser prestadas.

O estudo contribui para a perspectiva de
compreensao do contexto social e de saude do
Brasil. Além disso, acreditamos que esta
contribuicao atinge o tripé universitario, ou
seja, ensino, pesquisa e extensao, pois ela
apresenta focos de interesses diversos tais
como, a enfermagem especializada em
gerontologia fazendo atencao aos excluidos de
forma fundamentada na assisténcia e na
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prevencao das complicacoes dos mesmos,
pesquisando e atuando em  carater
extensionista a este tipo de populacao. Mister
se faz dizer que o estudo pode ajudar em
abordagens que tém como solo
epistemologico, referenciais tedricos que
fundamentam o envelhecimento como uma
construcao social.
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Ultimos oito anos foram selecionados, apos
leitura e interpretacao criteriosa dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODO

Para realizacao desta pesquisa optamos
pela abordagem qualitativa, uma vez que esta
permite entrar em profundidade na esséncia
do tema proposto, na compreensao das
representacées de um determinado grupo e
entender o valor cultural que estes atribuem a
determinados temas. O desenho escolhido
para a mesma foi o de um estudo
bibliografico, pois se desenvolveu com base
em material ja elaborado, composto de
publicacoes cientificas.

A pesquisa bibliografica foi realizada por
meio de um rastreamento de artigos
cientificos e livros, usando das fontes
informatizadas dos Servicos de Comutacao
Bibliografica das bibliotecas especializadas
sobre as acdes dos enfermeiros frente a
problematica dos idosos em situacao de rua,
ou idosos rualizados, e as estratégias de
enfrentamento deste cotidiano. Para tanto,
realizamos um levantamento bibliografico
sobre o tema nos bancos de dados
informatizados tais como o Programa de
Comutacao Bibliografica (COMUT) do Instituto
Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e
Tecnologia (IBICT), Biblioteca Digital de
enfermagem (Bdenf) e na Literatura Cientifica
do Caribe e América Latina (LILACS), além, da
consulta manual dos periddicos e livros. A
busca dos dados ocorreu por meio dos
descritores:  idosos, rualizacao, velhice,
exclusao social e populacao de rua.

A coleta de dados foi entre os meses de
janeiro a maio de 2008. E esta pesquisa
limitou a busca na literatura nacional para
publicacées do periodo entre 1999 e 2008,
com finalidade de ampliar a abordagem do
tema em questdao, buscando trabalhos de
natureza tedrica capazes de proporcionar
explicitacoes a respeito do tema proposto.

Ao realizarmos este  levantamento
bibliografico foi necessario generalizar a
procura para populacao de rua, retirando a
especificidade dos idosos, pois, observou-se
que este é um tema muito recente nas
pesquisas académicas, o que pode indicar em
parte, a invisibilidade da velhice que esta nas
ruas. Assim, apenas trés artigos, sete livros e
uma dissertacao de mestrado, datados dos

e O processo de rualizacdo em idosos

Definir populacao de rua é dificil, pois, a
multiplicidade de condicdes pessoais e a
diversidade de solucoes dadas a subsisténcia e
a moradia sao fatores que dificultam a
formulacado de  conceitos livres de
ambigiiidades. A populacado de rua é
constituida por pessoas que nao tém moradia,
pernoitam em albergues, nos logradouros da
cidade, em casas abandonadas, cemitérios,
carcacas de veiculos, terrenos baldios ou em
depositos de papeldo ou sucata.

Os idosos que vivem nas ruas, em geral,
aparentam-se  misteriosos, com higiene
precaria, falam sozinhos com seus proprios
pensamentos, carregam seus pertences em um
saco nas costas e andam para la e para ca.
Diante disso, a rualizacao € um processo que
esta relacionado com os centros urbanos e sua
existéncia tem implicacoes sobre a estrutura
organizacional das grandes metrdpoles,
fazendo assim parte do nosso cotidiano. Sendo
os grandes centros urbanos compostos de
diversos grupos, que geralmente formam as
estruturas organizacionais, o idoso rualizado
sem referéncias sofre com a falta de
acolhimento por parte desta estrutura
organizacional das grandes metrépoles.®

E preciso compreender sobre o fendmeno
de rualizacao que situacao-de-rua/retirada-
da-rua/retorno-a-situacao-de rua pode ser
encarada como uma dimensao de
recursividade operativa do fendomeno e,
portanto, uma dimensao sistémica, complexa
do fendmeno rualizacdo, com o qual as
politicas sociais — fundamentadas numa visao
reducionista, simplista de ver o mundo e os
fendbmenos que o cercam - nao conseguem
alcancar, lidar." E preciso acolher este
fenomeno dentro de uma perspectiva
sistémica, olhar o todo e nao apenas as partes
as situacao dos sujeitos em situacao de rua.

A rualizacdo € um processo que esta
relacionado com os centros urbanos e sua
existéncia tem implicacdes sobre a estrutura
organizacional das grandes metrdpoles,
fazendo assim parte do nosso cotidiano. Sendo
os grandes centros urbanos compostos de
diversos grupos, que geralmente formam as
estruturas organizacionais, o idoso rualizado
sem referéncias sofre com a falta de
acolhimento por parte desta estrutura
organizacional das grandes metrépoles.®

Com aspectos de maus tratos, os idosos que
moram nas ruas sao os mais frageis dentre os
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rualizados em geral, pois além da situacao
instavel em que se encontram, gerada pela
falta de moradia, alimentacao inadequada e
falta de seguranca, os idosos estao vulneraveis
as doencas cronicas, devido a longevidade e
aos efeitos do trabalho exercido em péssimas
condicoes por muito tempo, somado também,
por vezes, as conseqiiéncias do alcoolismo que
geralmente foi o fator que desestruturou as
suas vidas.

A gerontologia adota atualmente uma
perspectiva interdisciplinar para a
compreensao dos diversos fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais relacionados a terceira
idade. O termo morador de rua designa o
individuo que nao possui moradia fixa e acaba
por habitar transitoriamente em diversos
locais pUblicos, albergues ou pensdes'?. Assim,
a gerontologia, além de se cercar de estudos
interdisciplinares para compreender sobre os
idosos moradores de rua, também acaba por
contribuir no atendimento a salde dessa
populacao.

e Implicacbées do processo de rualizacao
em idosos

Em geral, os idosos rualizados com varios
problemas associados a sua condicao de vida,
apontam, em sua maioria, a sua origem de
familias pobres, que os obrigou a necessidade
do trabalho desde a infancia, obtendo
prejuizos posteriores como trabalhos sem
qualificacdo, reiniciando o circulo. A
vulnerabilidade ocupacional e de rendimentos
que caracteriza a vida desse contingente a
rualizacdo. O nomadismo ocupacional que
aflige tais individuos apresenta-se sob uma
elevada taxa de rotatividade de trabalho,
configurando uma situacao de trabalho
irregular, descontinuo e parcial, intermitente,
ocasional, eventual, sazonal, temporario, e
ou, de duracio determinada.”> Em outras
palavras, tém mobilidade e passagem pelas
ruas, gerando inconstancia na localizacao
espacial o que acaba por formar um individuo
sem raizes geograficas plausiveis, criando um
individuo sem origens.™

Um individuo sem origens significa dizer
que é um individuo sem moradia, sem um lar,
sem referéncias. A moradia mostra uma ponte
para o conhecimento das condi¢cbes de vida de
uma pessoa, pois €& nesse espaco que se
materializa sua vida cotidiana, com suas
oportunidades ou suas barreiras. E na moradia
que se evidenciam os objetivos concretos de
sua existéncia, e se evidenciam as suas
caréncias, as suas necessidades e
possibilidades de satisfacao.

Na verdade isso vai de encontro as
prerrogativas do Estatuto do Idoso em seu Art.
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2° que decreta que o idoso goza de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecao integral de
que trata esta Lei, assegurando-se, por lei ou
por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacao de sua saude
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condicées
de liberdade e dignidade.™

Apesar do aparato legal que a lei da ao
idoso, direitos que lhe deveriam ser
garantidos, podemos notar um distanciamento
entre o Estatuto do Idoso e a realidade que se
vé nas ruas. Isso pode ser notado no teor da
Lei 10.741/03 no que se refere ao seu Art. 2°
que assegura ao idoso, como sendo obrigacao
da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacao do direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria.’

A conjuntura social atual apresenta pontos
em comum como a de uma situacao de guerra,
porém nao se trata de um conflito armado e
sim de uma guerra econOmica. Tem como
cenario o mercado e o mundo do trabalho,
sendo prejudicadas as pessoas nao aptas a
combater, pois nao conseguem atingir a
produtividade, disponibilidade, disciplina e
abnegacao ditadas pelo sistema econdémico.’

O passado, o presente e o futuro do idoso
rualizado estao associados com adversidades e
constrangimentos. A pessoa sofre a falta de
perspectivas de futuro quando nao mais
encontra significados que a facam sonhar e
elaborar projetos de vida, vivendo somente no
presente °. Ou seja, ao perambular sem ter o
que fazer e sem condicoes de projetar seus
sonhos na realidade material, o individuo
tende a patinar em um eterno presente, sem
perspectivas de emancipacéo pessoal. *

e Intervencées de enfermagem propostas
para os idosos rualizados
institucionalizados

A Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG) destaca que sao
necessarios mais estudiosos neste campo, por
meio de institucionalizacao, profissionalizacao
e divulgacdo do saber gerontologico e
demandando politicas publicas voltadas ao
idoso em articulacdo com o poder plblico.™

Diante disso, a enfermagem a cada dia tem
lidado diretamente com uma grande clientela
formada por idosos. Portanto a assisténcia
direcionada a esse grupo pode ocorrer em
nivel individual e em nivel coletivo, a idosos
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institucionalizados, tanto em hospitais e asilos
ou nao, sendo essa assisténcia voltada para a
prevencao de doencas, recuperacao e
também, na promocao da salde, trabalhando
em prol da qualidade de vida.

Dentro destas perspectivas, a enfermagem
pode trabalhar as questdes que dizem respeito
as pessoas vitimas de exclusao social, pois
esta clientela além de ser idosa, € rualizada.
Utilizamos como sugestao para as acoes de
enfermagem, a Taxonomia da Nursing
Interventions Classification'” (NIC), no que
sugere a Associacao Nacional de Enfermagem
Gerontoldgica (National Gerontological
Nursing Association).

Assim, seguem abaixo as principais
propostas de intervencoes de enfermagem, ou
seja, as acoes que o enfermeiro e sua equipe
podem exercer para minimizar os danos
biopsicossociais em idosos rualizados que
estdo em abrigos, mas, que passaram pelo
processo de rualizacdo recentemente.
Ressaltamos que tais instituicoes,
especialmente os albergues, abrigam idosos
abandonados pela familia, além de outros
sujeitos, e sao estabelecimentos que tem por
missao reinserir socialmente membros da
populacao adulta em situacao de rua. Essa
missao é alcancada por meio do atendimento
das necessidades basicas (alimentacao, saude,
higiene, e dormida), da reeducacao dos
habitos e, por fim, da aquisicao de trabalho
no mercado formal.®

Suporte para protecao contra abuso. Visa
prevenir possiveis danos fisicos, sexuais ou
emocionais, negligéncia de necessidades vitais
basicas ou exploracdo. As atividades de
enfermagem referentes ao suporte para
protecao contra abuso sao: identificar se o
paciente idoso demonstra sinais de abuso
fisico, inclusive lesdes em diferentes estagios
de cicatrizacao; laceracées e hematomas
inexplicados; queimaduras orais por liquidos
quentes; fraturas nao explicadas; manchas
devido a falta de cabelo ou sensibilidade no
couro cabeludo; hematomas, marca por
friccao ou escoriacao os pulsos ou tornozelos
ou outras marcas de confinamento e de
mordida humana. Também determinar se o
paciente  idoso demonstra sinais de
negligéncia, inclusive higiene insatisfatoria,
roupas inadequadas ou nao-apropriadas (sujas,
rasgadas) ou privacao de roupas quentes ou
calcados; lesdes de pele nao-tratadas;
desnutricao; privacao ou auxilio inadequado
para locomocao e percepcao (bengala, éculos,
aparelho auditivo); auséncia de dentadura ou
presenca de caries, dentes fraturados;
escoriacdo no perineo e ruptura da pele;
problemas de salde nao-tratados ou
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admissdes hospitalares repetidas por
inadequada supervisao dos cuidadores;
infestacdio de vermes, privacao de
medicamento ou dosagem excessiva de
sedativos, além de privacdo de contatos
sociais.

As prescricoes de enfermagem para o idoso
que visa o suporte para a protecao contra
abuso ainda abrangem a identificacao de
sinais de abuso emocional, encorajar a
admissao hospitalar dele para maiores
observacoes e exames, se adequado e
informar ao médico quanto as observacoes
indicadoras de abuso de negligéncia,
relatando abuso ou negligéncia a autoridade
competente.

e Ouvir ativamente. Significa prestar
atencao e agregar sentido as mensagens
verbais e nao-verbais de um sujeito. As
atividades que o enfermeiro pode realizar sao:
interagir, encorajar a expressao dos
sentimentos, suprimir tendenciosidades e
outras distracoes, identificar sensibilidades as
emocoes; estar aberto a mensagens nao
verbais, estar atento as palavras evitadas;
estar atento ao tom, ao tempo, ao volume, a
altura e a inflexao da voz.

e Terapia de grupo. A definicao € a
aplicacao de técnicas psicoterapeutas a um
grupo, inclusive a utilizacao de interacées
entre seus membros. As atividades que o
enfermeiro pode realizar consistem em
determinar o proposito do grupo e a natureza
do processo de grupo; formar um grupo de
tamanho ideal: 5 a 12 membros; abordar a
questao de novos membros poderem ou nao se
unir ao grupo a qualquer momento e encorajar
0s membros a partilharem sua raiva, tristeza,
estado de animo, desconfianca e outros
sentimentos que possam ter. Além disso, €
necessario proporcionar reforco social para
comportamentos ou reacdes desejaveis;
recrutar novos membros, quando adequado,
para manter a integridade do grupo e
proporcionar uma sessao de orientacao
individualizada para cada novo membro do
grupo antes da primeira sessao grupal.

e Controle do comportamento. Consiste no
auxilio ao sujeito idoso para lidar com
comportamento negativo. As atividades que o
enfermeiro pode realizar para controlar o
comportamento negativo dos idosos sao:
responsabilizar 0 idoso por seu
comportamento; comunicar a ele que devera
manter o controle; fixar limites com o
paciente; estabelecer rotinas; evitar
interrupcoes; usar tom de voz suave e baixo.
Além de evitar pressionar o paciente, evitar
discutir com o paciente; ignorar
comportamento inadequado; desencorajar

Rev enferm UFPE on line. 2009 July/Sept;3(2):723-31

728



ISSN 1981-8963

Santos AB dos, Araljo FSR, Silva RMCRA et al.

comportamento  passivo-agressivo;  elogiar
tentativas de autocontrole e medicar
conforme a necessidade.

e Apoio ao cuidador (caso o idoso de rua
institucionalizado consiga reaver a sua familia
ou consiga algum cuidador que passe a se
responsabilizar por ele). Consiste em dar
informacdes ao cuidador. As atividades vao
desde determinar o nivel de conhecimento do
cuidador até agir em lugar do cuidador caso a
sobrecarga se torne aparente.

e Suporte emocional. Significa dar
seguranca, aceitacdo e encorajamento
durante o periodo de estresse. As atividades
sdo: auxiliar o paciente no reconhecimento
dos sentimentos (ansiedade, raiva ou
tristeza), encorajar o dialogo ou o choro como
meios de reduzir a resposta emocional, além
de permanecer com o paciente e oferecer
seguranca e protecao durante periodos de
ansiedade. Dentro desta perspectiva é
também muito importante a recuperacao da
pessoa que deseja abandonar o alcoolismo,
pois consiste em um dos elementos
definidores da pessoa rualizada.

e Controle do ambiente. E a manipulacdo
dos elementos em torno do paciente para
promover conforto. As atividades sao:
prevenir  interrupcoes desnecessarias e
permitir periodos de descanso; determinar as
fontes de desconforto, tais como curativos
Umidos, posicdo da sonda, curativos
apertados, roupa de cama com rugas e
elementos ambientais irritantes; oferecer uma
cama limpa e confortavel; ajustar a
temperatura do quarto; adaptar a iluminacao
ambiental para satisfazer as necessidades de
atividades individuais, evitando luz direta nos
olhos. Além de posicionar o paciente para
facilitar o conforto e monitorar a pele,
especialmente sobre as saliéncias corporais,
na busca de sinais de pressao ou irritacao.

e Administracio de medicamentos. E
definido como preparo, administracao e
avaliacdo da eficacia de drogas prescritas e
nao-prescritas. As atividades vao desde
verificar a prescricao ou ordem para o
medicamento antes da administracdao da
droga, monitorar possiveis alergias, interacoes
e contra-indicacoes dos medicamentos,
monitorar o paciente quanto aos efeitos
adversos, toxicidade e interacées dos
medicamentos administrados; até documentar
a administracao de medicamentos e a reacao
do paciente, conforme as orientacdes da
instituicao.

e Controle da nutricdo. E definido como
auxilio ou oferecimento de uma ingestao
alimentar equilibrada de alimentos e liquidos.
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As atividades se iniciam ao perguntar se o
idoso possui alguma alergia alimentar;
confirmar as preferéncias alimentares do
idoso, encorajar um aumento da ingesta
alimentar até adaptar a dieta ao modo de vida
do idoso, quando adequado e pesa-lo a
intervalos adequados.

e Protecdo dos direitos do paciente.
Definido como protecdao dos direitos de
cuidados de saude do paciente incapacitado.
As atividades vao desde providenciar um
ambiente que permita conversas particulares
entre o idoso, familiares e profissionais de
cuidados da saude, dar privacidade e observar
as preferéncias religiosas, intervir em
situacées que envolvam cuidados sem
seguranca ou inadequados, até manter a
confidencialidade dos dados do idoso.

e Controle de pressao sobre as areas do
corpo. Esta é definida como minimizacao da
pressao em relacao a partes do corpo e as
atividades vao desde vestir o paciente com
roupas que nao sejam apertadas, até afrouxar
aparelho de mobilizacao ortopédica;
acolchoar as extremidades que causam atrito
e as conexdes da tracao. Além de colocar
sobre o acolchoado de espuma de poliuretano,
quando adequado; realizar massagem nas
costas/pescoco, quando adequado; erguer a
extremidade lesada. E mudar de decubito o
sujeito idoso imobilizado pelo menos a cada
duas horas monitorando a mobilidade e a
atividade do paciente.

e Assisténcia no autocuidado. Definido
como auxilio ao outro para que realiza as
atividades da vida diaria, tem como
atividades: monitorar a necessidade do
paciente de recursos de adaptacao para
higiene pessoal, vestir-se, arrumar-se, fazer
higiene intima e alimentar-se; oferecer
assisténcia até que o idoso esteja totalmente
capacitado a assumir o autocuidado e
encoraja-lo a realizar as atividades normais da
vida diaria conforme o seu nivel de
capacidade.

Estas sao as doze principais propostas de
assisténcia de enfermagem direcionadas para
os idosos rualizados que estao sob a condicao
de institucionalizados.

Neste sentido, pode-se dizer que é viavel
abordar o envelhecimento junto aos individuos
de uma forma personalizada, considerando
ndo somente aspectos bioldgicos, mas também
socioeconomicos  culturais e  politicos,
estimulando a capacidade da pessoa idosa em
adaptar-se as mudancas fisicas, sociais e
emocionais com abordagem sempre positiva
para elevacao de sua auto-estima promovendo
junto ao idoso, familia e amigos, a

Rev enferm UFPE on line. 2009 July/Sept;3(2):723-31

729



ISSN 1981-8963

Santos AB dos, Araljo FSR, Silva RMCRA et al.

participacao em novas atividades que lhe
sejam apropriadas e agradaveis, estimulando
ainda, a criatividade e a satisfacao. Vale a
pena lembrar que na situacao extrema de
“rualizacdao”, esse modo de viver sera
formado por fatores e restricGes ambientais,
organizacionais, politicas, morais, entre
outros, que instauram e moldam rotinas, sob o
imperativo da sobrevivéncia."

E oportuno salientar a que a reinsercdo
familiar € a socializacdo primaria, o suporte, e
serve como rede de apoio em momentos de
crise do individuo. O desenvolvimento de
trabalhos e educacao junto aos idosos e as
comunidades para obtencao de respeito é
fundamental para evitarmos a progressao da
exclusao social. Além disto, destacamos
também que é necessario que as instituicoes
produtoras de conhecimento também reflitam
sobre 0 quanto estao afinadas com as
transformacoes da sociedade atual, e o
quanto estao voltadas para conhecimentos de
carater mais transdisciplinar, sistémico,
relacional, processual e complexo, a fim de
atender uma demanda premente, que emerge
a cada dia com maior velocidade.? No
processo de ressocializacdo do idoso é
fundamental a promocao do envolvimento da
familia que diz respeito a facilitacao da sua
participacao no cuidado emocional e fisico do
sujeito.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da necessidade de maiores
discussdes acerca desta importante tematica
nas abordagens multidisciplinares,
principalmente em enfermagem, torna-se
relevante a ampliacao dos estudos e pesquisas
no que tange as caracteristicas, implicacoes e
assisténcia aos idosos rualizados, com a
finalidade de desenvolver conhecimentos e
habilidades que visem a ampliacdao das
intervencoes eficazes para aplicacao nos
fatores que interferem na salde dos idosos
tais como: fisioldgicos, psicologicos, sociais e
ambientais.

Ha necessidade de divulgacao de estudos
acerca desta problematica com destaque e
vinculadas nos meios de comunicacoes,
visando chamar a atencao dos representantes
legais e da sociedade sobre a necessidade de
eficazes politicas publicas em favor da
populacao de rua em geral. As criancas de
ontem sao adultos hoje e serao idosos
amanha. Assim, a velhice constitui ndo s6 uma
questao de hoje, mas, principalmente, uma
problematica de amanha.

A enfermagem gerontoldgica deve conhecer
os problemas psicossociais destes idosos e
criar elementos estratégicos inovadores de
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protecao e prevencao, no desenvolvimento de
acoes conjuntas com outros profissionais de
saude, em busca de solucoes efetivas que
visem a prevencao da rualizacao.

Conhecer as necessidades deles,
corroborar, apoiar, orientar, prevenir e
promover a assisténcia, é de suma
importancia junto a populacao de rua, pois
participar dos déficits dos excluidos é
potencializar a construcao da cidadania. A
presenca da enfermagem também se torna
relevante nos grupos de ajuda, na prevencao
do alcoolismo e tabagismo, na reinsercao
familiar, na elevacao e preservacao da auto-
estima e autonomia, na sensibilizacao das
comunidades quanto a superacdao das
discriminacoes sociais e no encaminhamento
as instituicdes, caso julgue necessario.

Primar pelo o cumprimento da lei, ou seja,
que as mesmas saiam do papel em beneficios
idosos em situacao de rua, também é outra
estratégia tendo como pressupostos basicos os
principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude: a equidade, universalidade e
integridade.

Para desempenho e eficacia da pratica
sistematica da assisténcia de enfermagem, no
atendimento ao crescente nimero de idosos
nas ruas, € necessario a continuidade da
educacao de novos profissionais e a criacao de
novos espacos para atendimento desta
clientela. Primordial também ¢é trabalhar
neles a ideia de se filiarem a abrigos ou
Organizacoes Nao-Governamentais (ONGs)
para que o processo de ajuda seja
verdadeiramente efetivo.

Essas acdes conjuntas pressupoem o0s
processos dialdgico, democratico e
humanistico que, certamente, favorecerao a
transformacao da realidade que hoje
enfrentamos, com relacdo a rualizacao dos
idosos evitando certamente, o sofrimento e a
exclusao social. O esforco da enfermagem
deve ser o de se evitar a dimensao de
reincidéncia, de circularidade operativa:
situacao-de-rua/retirada-da-rua/retorno-a-
situacao-de-rua.
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