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Resumo: A Populagdo em Situagdo de Rua (PSR) apresentou significativo aumento nos
centros das grandes cidades brasileiras desde a década de 90. Frente a diversidade dessa
populagdo, destacam-se os idosos em situagdo de rua; nestes evidencia-se extrema
vulnerabilidade em saude, sociais e legais. O processo de envelhecimento nas ruas pode
ter como consequéncias sentimentos de tristeza, depressdo e dificuldades para o
autocuidado. Objetivo: Compreender as vivéncias dos idosos que vivem em situagdo de rua
acerca dos principais fatos que marcaram suas vidas. Métodos: Trata-se de um estudo
qualitativo na modalidade de histéria de vida, realizado a partir do relato de idosos que
vivem em situagdo de rua em um municipio de médio porte do interior paulista.
Resultados: Foram entrevistados oito idosos, sendo sete do sexo masculino e uma do sexo
feminino. A partir dessas narrativas foi possivel identificar as tematicas:
Infancia/adolescéncia marcada por condigdes de vida precarias; Presenga de transtornos
mentais, uso abusivo de alcool e drogas ilicitas; Vida permeada por perdas, hospitalizagdes
e encarceramento e conflitos nas relagdes; Sentimentos e sensagdes de sofrimento;
Negligéncia em relagdo ao cuidado em saude. Conclusdo: Depreende-se a necessidade de
diminuir as vulnerabilidades a que estd exposta a populagdo idosa em situagdo de rua, bem
como garantir-lhes uma vida digna com expectativas futuras por meio de programas e
politicas publicas intersetoriais. O presente estudo mostra, portanto, a relevancia da
pesquisa qualitativa para revelar as necessidades de saide de uma populagdo especifica e
possibilitar reflexdes a respeito da mesma.
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Memories of elderly people living on the streets

Abstract: Since the 1990s, there has been a significant increase in the Homeless Population
(PSR) in the centers of large Brazilian cities. Main Goal: To understand the experiences of
the elderly living on the streets about the main facts that marked their lives. Methods: This
is a qualitative study in the modality of life history carried out from the report of elderly
people living on the streets in a medium-sized city in the interior of Sdo Paulo. Results:
Eight elderly people were interviewed, seven males and one female. It was identified in
relation to the age group that all the elderly interviewed were in their sixties, one being 62
years old; two 64-year-olds; two aged 65; one 67-year-old and two 68-year-old. From the
narratives of the homeless elderly, it was possible to observe an existence of intense
suffering that began in childhood. It was possible to capture essentially that their stories
were marked by suffering, losses, rejection and mistreatment, absence of affective bonds,
lack of family support, in addition to being permeated by the use of illicit drugs, abusive
use of alcohol, incarceration, hospitalization in a psychiatric hospital and informal work.
Conclusion: It appears the need to reduce the vulnerabilities to which they are exposed, as
well as guarantee them a dignified life with future expectations through intersectoral
public programs and policies in the health area, social assistance, housing, work and
education, in order to combat exclusion processes and meet the real needs of this
population.
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1.Introdugdo

A populagdo em situagdo de rua (PSR) é considerada um fendmeno de extrema abrangéncia. Estima-se
que, no mundo, 00 milhdes de pessoas encontram-se nesta situagdo (Schenck et al., 2017). A partir da
década de 90, houve um aumento significativo da Populagdo em Situagdo de Rua (PSR) nos centros das
grandes cidades brasileiras (Barata et al., 2015). Essa populagdo é composta por uma diversidade de
pessoas, a exemplo citam-se os migrantes, pessoa trans, usuarios de substancias psicoativas, gestantes,
criangas, adolescentes e idosos.

Essa coletividade esta diariamente exposta a diversas formas de violéncia, sdo privados de direitos
fundamentais, ndo possuem privacidade, tem condic8es precarias de sono, alimentagdo e higiene.
Devido a essa situagao, sua autoestima se torna baixa, perdem as esperangas, vinculos sociais sdo
rompidos ou fragilizados, o que dificulta o acesso aos servigos de salde e o seguimento de eventuais
projetos terapéuticos (Serafino & Luz, 2015).

Verifica-se que essa populagdo merece uma abordagem focada nas suas necessidades de saude, uma
vez que cotidianamente sdo expostas a riscos em relacdo a integridade fisica e mental. Aponta-se que a
cobertura limitada das equipes de salde e a baixa adesdo ao tratamento e acompanhamento s3o
fatores que impedem um cuidado integral dessas pessoas (Coelho et al., 2020).

A PSR é definida como grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, a inexisténcia de moradia convencional regular e,
consequentemente, a utilizacdo de logradouros publicos e areas degradadas como espag¢o de moradia e
sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia proviséria (Cunha & Rodrigues, 2009).

O morar nas ruas estd diretamente correlacionado as vulnerabilidades em sadde, sociais e legais. A
privagdo de acesso aos servicos de promogdo a saude potencializam os riscos de multiplas
comorbidades clinicas. A PSR, no seu processo de exclusdo, sofre rupturas familiares, sociais e afetivas,
tendo que imperiosamente vivenciar novas formas de se relacionar em contextos sociais marcados pela
desumanizagdo, caracterizados por estigmas, violéncia e segregagdo (Coelho et al., 2020).

A PSR apresenta algumas caracteristicas especificas: cerca de 11,1% desse contingente tem idade de 60
anos ou mais; 85,5% sdao do sexo masculino; 14,3% apontaram como motivo de estar em situagdo de rua
a dependéncia ao alcool; 56,1% usam bebidas alcodlicas e, desses, 36,6% declararam fazer uso
diariamente (Natalino, 2016).

A condi¢do do idoso em situagdo de rua é de extrema vulnerabilidade e riscos, visto a intensa
segregacao social, primeiramente por serem moradores em situagdo de rua e por estarem idosos — este
ultimo revela a dificuldade para a realizacdo de trabalhos monetizados. Nesse cenario, o processo de
envelhecer nas ruas pode ter como consequéncias sentimentos de tristeza, depressdo e dificuldades
para o autocuidado (Qualitest, 2019).

Estudo realizado em Porto Alegre a partir de entrevistas com 19 idosos em situa¢dao de rua mostrou que
a maioria tem idade entre 60 e 69 anos, sdo negros ou pardos, estdo situagdo de rua de um a cinco anos,
devido a desentendimentos familiares e condig¢des financeiras dificeis, além de ndo contarem com ajuda
governamental. Esses idosos expressaram condi¢des de vida precarias desde o nascimento em
decorréncia da falta de acesso a boas condicdes de vida (trabalho, educacédo, saude e habitagdo) (Cunha
& Rodrigues, 2009). Acrescenta-se que morar nas ruas é uma situacdo de extrema complexidade, pois
com frequéncia envolve problemas sérios de doenca mental, a maioria deles em decorréncia do uso
excessivo de alcool e drogas ilicitas (Bedimar et al.,2022).

Assim, considera-se relevante compreender com mais profundidade as realidades dessa populagdo, com
vistas a identificar estratégias que possam subsidiar as equipes na abordagem especifica, mediante ao
trabalho multiprofissional realizado junto a populagdo em situacdo de rua, partindo do seguinte
questionamento: Quais sdo as vivéncias que as PSR tiveram ao longo da vida?
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2.0bjetivo

Compreender as vivéncias dos idosos que vivem em situagdo de rua acerca dos principais fatos que
marcaram sua vida.

3.Método

Trata-se de um estudo qualitativo na modalidade de historia de vida, realizado a partir do relato de
idosos que vivem em situagdo de rua em um municipio de médio porte do interior paulista. A pesquisa
qualitativa utiliza a coleta de dados sem preocupagdo com a medigdo numeérica, e pode ou ndo provar
hipdteses em seu processo de interpretagdo. Seu propdsito é de mostrar a realidade da forma como é
percebida pelos integrantes do sistema social predefinido; no geral, considera o todo, sem fragmentar
ou reduzir as partes (Sampieri, Collado & Lucio, 2006). O estudo qualitativo se destaca por possibilitar a
compreensdo dos entendimentos e vivéncias dos participantes perante suas vidas (Creswell, 2021).

A historia de vida é uma ferramenta utilizada para descoberta, exploragcdo e analise da compreensdo
que as pessoas tém do seu passado, como vinculam sua vivéncia a seu contexto social, definem-na e
d3o-lhes sentido, a partir do presente (Meihy & Holanda, 2007).

Ademais, o relato de histéria de vida tem como proposta dar voz e visibilidade as pessoas
socialmente marginalizadas na construcdo da sociedade, por meio da representagdo das vivéncias,
opinides e percepgbes do depoente em relagdo a sua histéria e sobre como a realidade se apresenta
para ele (Spindola & Santos, 2003). Na histdria de vida, o depoente deve ser incentivado a falar sobre
usos, costumes, experiéncias, afetos e sentimentos.

Para colher a histéria de vida, a entrevista precisa ser preparada com a formulagdo do roteiro, o qual
servira de auxilio para a elaboragdo das perguntas e ainda propiciara o relato espontaneo, tendo como
foco o ponto de vista do participante. E recomendada a realizacdo de entrevistas individuais e que os
equipamentos utilizados sejam testados anteriormente. O entrevistador deve-se mostrar neutro
durante todo o relato, colocando-se na posi¢cdo de saber ouvir o que o participante tem a dizer sobre
sua vida da forma como ele percebe e ndo deve completar frases, deixando o entrevistado formular as
préprias sentencas (Spindola & Santos, 2003).

Ressalta-se, assim, que a histéria de vida busca apreender os elementos que ela contém e as formas
como o depoente se insere e atua no mundo, compreendendo que, por mais particular que seja o
relato, é sempre um relato de praticas sociais (Lemley & Mitchell, 2012). Para tanto, é preciso dar
liberdade ao sujeito para falar livremente sobre sua experiéncia pessoal em face ao objeto de estudo, o
que também implica em valorizar o discurso pessoal do sujeito, a estrutura e a forma de organizar a sua
histdria de acordo com sua racionalidade (Spindola & Santos, 2003; Lemley & Mitchell, 2012).

O estudo foi realizado com a populagdo idosa, com vivéncias de situacdo de rua de no minimo um ano e
que é acompanhada pela equipe do Consultério na Rua (CnR). Foram realizadas oito entrevistas ndo
diretivas, possibilitando ao participante discorrer livremente sobre o assunto. As entrevistas ocorreram
em dias, horarios e local previamente pactuados de acordo com a disponibilidade dos participantes,
buscando-se um local livre de ruidos e de interferéncias de outras pessoas. A construgdo da amostra foi
intencional, a partir da indicagdo dos profissionais que atuam no programa CnR. Teve como critério de
inclusdo ter 60 anos ou mais, estar em situagdo de rua ou ter saido da situacdo de rua ha menos de seis
meses. Foram excluidos aqueles que apresentavam condi¢Bes cognitivas que os impossibilitavam de
fornecer as informacgGes necessarias.

As entrevistas foram realizadas no periodo de outubro/2021 a janeiro/2022, por uma das pesquisadoras
devidamente capacitada para a técnica, partindo da seguinte frase norteadora: Fale como foi sua vida
desde a infancia, os fatos marcantes e como chegou a condigdao de morador de rua. Foi realizada apenas
uma entrevista por idoso, a qual teve duragdo média de uma hora. Além disso, foram coletados dados
de identificagdo como sexo, idade, tempo que se encontra em situagdo de rua, recebimento de
beneficio, uso de alcool ou outras drogas ilicitas e problemas de saude referidos. A pesquisa foi
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia, com o CAAE
51191321.0.0000.5413.

As entrevistas foram realizadas por duas das pesquisadoras, sendo uma mestranda e uma graduanda,
apos receberem o devido treinamento e terem realizado uma entrevista-piloto, visando a adequagdo do
roteiro e forma de abordagem do idoso em situagdo de rua. As entrevistas que foram audiogravadas
também foram transcritas na integra pelos pesquisadores, visando ampliar a aproximag¢do com o
meterial obtido. A anadlise dos dados foi realizada por meio da técnica de anadlise de conteudo
modalidade tematica, objetivando uma interpretagdo mais profunda do contexto das falas. Assim,
inicialmente, foi realizada a leitura de cada entrevista objetivando a organizagdo do material a ser
analisado e reconhecimento das ideias iniciais do texto. Apds esta etapa, o material foi submetido a um
estudo mais detalhado, visando o recorte de cada entrevista em unidades de registro, ou seja, a
codificagdo, que permite a classificacdo e a agregagdo dos dados para elaboragdo dos nucleos de
sentido. Por fim, foram estabelecidas as relagGes e dedugdes subsidiadas pela reflexdo e fundamentagao
tedrica (Minayo, 2016). O processo de categorizagdo dos dados foi feito inicialmente por duas
pesquisadoras, posteriormente o material produzido foi analisado pelas demais pesquisadoras e, na
sequéncia, realizou-se um encontro entre todas as pesquisadoras para consenso e validagdo das
categorias de analise.

4.Resultados

4.1 Caracterizacao dos idosos em situagao de rua

Foram entrevistados oito idosos, sendo sete do sexo masculino e uma do sexo feminino. ldentificou-se
em relagdo a faixa etaria que todos os idosos entrevistados eram sexagenarios, sendo um de 62 anos de
idade, dois de 64 anos de idade, dois de 65 anos, um de 67 anos de idade e dois de 68 anos de idade.

Quanto a escolaridade, aponta-se que cinco possuem o ensino fundamental; um interrompeu os
estudos no ensino médio; um concluiu o ensino superior e um ndo possui nenhum grau de escolaridade.
Quanto a fonte de renda, observa-se que um é beneficiario do Bolsa Familia; dois sdo contemplados
pelo Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC); um deles possui aposentadoria e quatro ndo possuem
renda fixa.

No que concerne ao uso de substancias licitas ou ilicitas, apenas um declarou nao fazer uso, sendo que a
maioria utiliza drogas licitas como o tabaco (sete) e alcool (seis) e ilicitas como maconha (dois) e crack
(um). Revela-se que quatro deles associam diferentes substancias. Seis idosos vivem em situa¢do de rua
ha mais de cinco anos; um por mais de 10 anos e um deles por mais de 20 anos.

4.2 Principais aspectos que marcaram a trajetoria de vida e as memdrias dos idosos
em situagdo de rua

A partir das narrativas dos idosos em situacdo de rua, foi possivel observar uma trajetdria de intenso
sofrimento em todas as fases da vida. No Quadro 1, encontram-se em destaque os principais aspectos
gue marcaram a vida dos entrevistados.

Quadro 1: Distribuigdo das narrativas de acordo com os principais aspectos que marcaram a vida dos idosos (Brasil,
2022).

Principais aspectos que marcaram a trajetdria de vida e as memérias

Narrativa dos idosos em situagdo de rua
Pai alcoolista
Sofreu abuso sexual pelo pai aos seis anos de idade
Abandonado pela made aos 14 anos no centro de Sao Paulo
£1 Internagdes psiquidtricas

Encarceramento

Homossexualidade

Adolescéncia marcada por prostituigdo
Portador de HIV
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Uso de dlcool e drogas
N&o é aceito pelos familiares

E.2

Uso abusivo de bebida alcodlica desde os 18 anos de idade

Aos 19 anos de idade assassinou a esposa

Ficou encarcerado duas vezes, em torno de 15 anos cada vez
Rejeigdo familiar apds o encarceramento — levando a morar nas ruas
Ouve vozes desde a infancia

Reforga a todo o momento a dor, o frio e a fome sofrida na rua
Internagdo psiquidtrica

Apanhou e foi roubado diversas vezes na rua

Sente que as pessoas tém medo dele

Relato de dor no corpo ao dormir nas ruas

Recentemente foi retirado das ruas por uma neta e recebeu beneficio
governamental

E3

Portador de esquizofrenia

N&o reconhece que vive em condi¢des de rua
Mde, que era seu ponto de referéncia, faleceu
Relagdo de conflito com as irmas

Tem nivel superior

E4

Teve vérios filhos que foram doados ou criados pela mae

Teve internagBes em hospital psiquidtrico

Uso descontinuado de medicagdo para a cabeca, para desmaio (crise
convulsiva?)

Uso abusivo de bebida alcodlica

Encontra-se sem documentos (foi roubada)

E aposentada, mas ndo esta recebendo

N&o é aceita pela familia

E.5

Pai fazia uso abusivo de bebida alcodlica

Na infancia era agredido fisicamente pelo pai, que também o colocava para
dormir fora de casa

Perdeu pai e a mae aos 14 anos de idade

Passou a viver na rua ha quatro anos, apds ter perdido outros parentes
Relato de frio e desconforto de viver na rua

J4 teve internagdo por pneumonia

Esperanca de conseguir a aposentadoria e ter uma casa para morar

E.6

Considera-se o sem vergonha da familia, por fumar e beber

Foi trabalhar no Jap3o e deixou dois filhos pequenos com a esposa

Foi traido pela esposa e passou a fazer uso abusivo de élcool
Sentindo-se preguigoso e desinteressado para o trabalho

Sente-se aceito pela filha, mas como faz uso de bebida alcodlica diz que
ndo quer atrapalhar a vida da mesma

J& experimentou diferentes tipos de drogas ilicitas, mas ndo se considera
dependente

Foi morar nas ruas apds a morte da mde, quem o apoiava

Conta com cinco internagdes psiquiatricas pelo uso de alcool

Relagdes conflituosas com todos os irmdos

Com o hébito de pedir esmola e ganhar roupas, dinheiro e alimentagéo,
sente que ficou acomodado com a situagdo

Evita confusdo, pois sabe que ndo tem forga fisica para reagir a uma briga

E.7

Foi morar nas ruas apds separagdo da esposa

Sente-se desprezado pelos filhos

N&o procura os irmdos para ndo perturba-los

Vende balas nos semaforos

Com familia muito pobre e numerosa passou a trabalhar com 14 anos de
idade

Ja fez uso abusivo de alcool e drogas ilicitas (cocaina e maconha), com
inicio aos 16 anos

Passou por internagdes psiquiatricas

Recebe auxilio do “Bolsa Familia”

N&o gosta de depender dos familiares

Sua condi¢do fisica ndo permite realizar atividades de trabalho (bicos) que
fazia antes

Acredita que as pessoas da familia sdo ruins e falsas

Espera ter um local para morar

E.8

Teve varias esposas

Os filhos ndo sabem onde ele estd

Faz uso irregular de medicamentos

Faz uso abusivo de alcool

Teve experiéncia com varios tipos de drogas ilicitas

Evita ir alcoolizado ou sob efeitos de drogas para o albergue
Filho de meretriz, foi abandonado quando recém-nascido
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Presencia constantes situa¢Ges de violéncia na rua
Ficou encarcerado por comprar objeto roubado
Tem desejo de ter um emprego como pedreiro
Ficou hospitalizado por tuberculose

Espera ter um local para morar

A partir dos aspectos que se destacam na vida dos idosos em situagdo de rua, foram elaboradas sete
categorias tematicas. Para cada categoria, foram escolhidos dois excertos de fala para exemplificar os
temas evidenciados nas entrevistas.

1. Infdncia/adolescéncia marcada por condi¢Bes de vida precérias: E5 “Quando eu era mais
novo, crianga eu trabalhava, eu fui muito judiado. Eu trabalhava, né! [...] Mais ai, eu apanhava
de borracha do meu pai.” E7 “Foi sofrido, né, eu ndo tive condigdo... porque a minha familia era
pobre”

2. Presenca de transtornos mentais: E4 “ai eu sinto muita tontura [...], aquela crise assim bem,
que é ruim quando a gente tem assim na rua e os carros passam por cima da gente.” E3 “outra
coisa, eu recebi um prémio Nobel de artes plasticas, mas ndo recebi nada até agora”

3. Uso abusivo de alcool e drogas ilicitas: E8 “ficava muito louco de pinga, quando ndo tinha
maconha, ficava zoado de pinga.” E6 “pedra, farinha, maconha, de tudo um pouco, eu acho que
eu ainda fui teimoso e ainda sou teimoso.”

4. Vida permeada por perdas: E.2 “[...] sempre foi sofrimento, entende, tive familia simples
demais, perdi pai, perdi irmao, perdi mulher, perdi filha, minha vida é embagadal...]” E4 “um eu
ja dei para minha mae, que era o primeiro, de sete meses, depois o outro eu dei para uma
mulher que ela pediu para mim, que a mulher pegou ela falou para mim que ndo podia ter mais
filho.”

5. HospitalizagBes, encarceramento e conflitos nas relagdes: E6 “[...] ndo, a primeira eu fui
guando minha mae era viva, fui amarrado numa maca, peguei e fiquei trés dias na unidade de
intoxicagdo |a do HEM.” E8 “Ja fui preso, fui preso, mas ndo por causa de droga.”

6. Sentimentos e sensag¢bes de sofrimento: E1 “[...] ndo sou um grao de areia, eu tenho
sentimento, eu tenho um coragdo, eu queria saber alguma coisa para mim poder me livrar
desse sofrimento...” E2. “Eu escrevo, eu escrevo tudo o que me aconteceu na vida, que a
pessoa ndo sabe o que é uma noite de frio, a pessoa ndo sabe o que é uma noite de frio no
meio do perigo, a pessoa ndo sabe o que é o rato...”

7. Negligéncia em relagdo ao cuidado em saude: E4 “Bom, eu tava tomando aquele remédio,
depois ai eu parei de beber também.” E5 “Ai, eu parei de fumar, mas comecei a emagrecer, fui
emagrecendo, emagrecendo... ai voltei a fumar, ai o peso voltou...”

5.Discussao

Durante a coleta de dados, perpassando pelas orientacGes de ser feita uma escuta, sem interferir no
relato dos participantes, conforme proposta do método de histdria oral, constata-se que ndo foi possivel
manter um padrdo das narrativas. Sendo assim, alguns focaram mais na infancia, outros a partir da
adolescéncia, porém com uma tendéncia de foco no momento atual de vida. Destaca-se também que a
maioria das histdrias foram contadas entre misticismos, crengas, confusdes, repeticdes de dados,
respostas evasivas e emogoes, nao existindo, portanto, qualquer linearidade entre as mesmas.

De qualquer forma, foi possivel captar essencialmente que suas histérias foram marcadas por
sofrimento, perdas, rejeicdo e maus-tratos, auséncia de vinculos afetivos, falta de apoio familiar, além
de permeadas pelo uso de drogas ilicitas, uso abusivo de alcool, encarceramento, internagdo em
hospital psiquiatrico e trabalho informal. Mémorias que permanecem vivas e que auxiliam numa
compreensdo mais ampliada de cada histéria de vida, de suas singularidades, bem como de aspectos
similares que demonstram as vulnerabilidades presentes e que necessitam de um olhar mais atento
para cuidados em saude mais efetivos.
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Nesta perspetiva, hd de se considerar que o fato de a vida social estar fragilizada, assim como a
fragilidade dos lagos afetivos e os sofrimentos em fungdo da desvalorizagao da pessoa, da soliddo e do
isolamento, sdo condi¢bes psicossociais que geram ao idoso uma desmotivacdo em relagdo a prdpria
vida. Tais dificuldades, inerentes ao contexto de vida do idoso em situagdo de rua, podem desencadear
em depressao (Cavalcante et al., 2015).

Em um estudo qualitativo realizado com 23 pessoas, em um municipio de Minas Gerais, identificou-se
que desesperanga, tristeza, fragilidade nos vinculos familiares e sociais, isolamento, estigmas,
preconceito sdo aspectos que contribuem ao desencadeamento da depressao, podendo ser um fator
disparador a tentativa de suicidio (Castro et al., 2019).

Sabe-se que o envelhecimento estd relacionado a diversos esteredtipos, entre eles destaca-se o
isolamento social. Nesse sentido, muitas vezes, os vinculos familiares sdo fragilizados ou, ainda, muitos
abusos existentes sdo produzidos pelo préprio entorno familiar. Essa condigdo, associada a uma série de
fatores de extrema vulnerabilidade quando se trata de idosos em situagdo de rua, pode se tornar ainda
mais grave (Manso, Comosako & Lopes, 2018).

Em estudo com pessoas em situacdo de rua, pode-se observar que a ruptura das relagdes familiares é
um dos principais fatores que justifica a condicdo de viver nas ruas. Acredita-se que esses conflitos
fragilizam e até mesmo rompem os vinculos afetivos com a familia (Bezerra et al., 2015).

Inimeras sdo as vulnerabilidades e riscos inerentes a condi¢do de rua, entre eles destaca-se a violéncia,
bem como as sensagdes de inseguranca e incertezas que permeiam o cotidiano dessa populagdo. Nesse
sentido, o idoso em situagdo de rua enfrenta maiores dificuldades por sua condicdo de fragilidade
(Andrade, Costa & Marcheti, 2014; Nobre et al., 2018).

Nos discursos dos idosos entrevistados, pudemos identificar, entre as vulnerabilidades, a dificuldade e
até mesmo a falta de acesso aos beneficios da Previdéncia Social. Visualiza-se que o fato de terem
trabalhado no mercado informal prejudicou o acesso a Previdéncia. Essa condi¢do é também apontada
em um estudo no qual evidencia-se que a idade minima para aposentadoria ndo condiz com a realidade
das pessoas em situacdo de rua, que tém expectativa de vida menor do que a populagdo de uma
maneira geral; as pessoas em situacdo de rua que contribuem para a Previdéncia Social tém dificuldades
de acessar alguns de seus beneficios ja que, para isso, dependem de laudos médicos e exames, aos quais
ndo tem acesso garantido (Machado, 2020).

Aponta-se que, entre as pessoas idosas em situagdo de rua, a realidade de envelhecer e de perceber o
processo de envelhecimento se dd por meio do comprometimento das capacidades funcionais. A
exposi¢do a condi¢cdes de vida ndo saudaveis, tais como alimentacdo inadequada, sedentarismo e
estresse, sdo fatores que geram algumas doengas comuns na terceira idade, tais como a hipertenséao, a
diabetes, a osteoporose, entre outras.

Verifica-se que as condicGes de saude afetadas por doengas como hipertensdo arterial, diabetes, como
também outros acometimentos, sdo fatores que aumentam a vulnerabilidade e geram impacto no
trabalho e nas formas de garantir recursos financeiros, o que acaba dificultando o processo de sair das
ruas, bem como a subsisténcia nas ruas. Acrescenta-se, ainda, a dificuldade do uso regular de
medicamentos, que se faz primordial para o controle das doengas cronicas ndo transmissiveis
apresentadas por eles, ocasionando maior risco de hospitalizacGes e até mesmo 6bito (Mattos et al.,
2021).

Ao pensar em perspectiva futuras, os idosos do presente estudo trazem um desejo comum, sendo este
lograr uma casa para morar. Almejam pagar um aluguel ou uma pensao e viver com mais qualidade de
vida. H4, ainda, a expectativa de resgatar os vinculos familiares quando puderem garantir seu préprio
sustento. Nesse sentido, aponta-se realidades em que parte dos idosos sentem-se desesperancosos,
pois se ddo conta de que a renda mensal advinda do beneficio social ndo é suficiente para garantir suas
necessidades e saida da condigdo de rua (Mattos et al., 2021).

Associa-se também a PSR o encarceramento, que pode ocorrer por algum delito cometido na condicdo
de morador de rua ou por ndo encontrar apoio apds passar longos anos encarcerados. Soma-se a
abordagem a situagdo das pessoas privadas de liberdade, pois esses sdo considerados como cruéis,
perigosos e ndao merecedores de beneficios, portanto, existe um total desinteresse por estas pessoas
(Lima, 2019).
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Salienta-se que o processo de envelhecimento das pessoas em situacdo de rua acontece de forma
precoce, devido as condigdes precdrias de vida. Ademais, esses idosos possuem maior dificuldade de
insercdo no mercado de trabalho, seja ele formal ou informal, desencadeando prejuizos psicossociais
(Sicari & Zanella, 2018). Haja vista o fato de a totalidade dos idosos entrevistados estar na faixa dos 60 a
68 anos de idade, mesmo frente a um contexto de transicdo demografica em que as pessoas estdo
vivendo mais.

O uso abusivo de dlcool e outras drogas é evidenciado diante das varias vulnerabilidades das pessoas em
situagdo de rua. Apresenta-se alta prevaléncia de transtornos mentais associados a condi¢do de estar na
rua e, também, em decorréncia do uso abusivo de substancias. (Maremmani et al., 2015; Cheung et al.,
2015). Vale ressaltar os relatos de histéricos familiares de abuso de substancias (Luthar & Cicchetti,
2000) e histoéricos de muitas internagdes, na maioria dos casos, em comunidades terapéuticas.

Outros estudos associam que o uso de drogas pela populagdo em situagdo de rua agrava complicagdes
decorrentes de outras doengas, como AIDS (Kennedy, 2016) e tuberculose (Ranzani, 2016).

Vale destacar, no ambito das politicas publicas direcionadas ao alcool e outras drogas, alguns modelos
vigentes que refletem o cuidado que a PSR recebe a nivel estatal. Prepondera-se os paradigmas de
proibicionismo e antiproibicionismo nos setores da seguranga publica e justica. J& em dreas da
assisténcia social e da saude, constata-se os paradigmas psicossociais, os asilares e o de redugdo de
danos. Ademais, visualiza-se que as politicas publicas voltadas a essa questdo tém se apresentado pouco
efetivas e com fragilidades de acesso, o que potencializa as desigualdades daqueles que estdo em alta
vulnerabilidade social (Teixeira et al., 2017) e que fazem uso abusivo de substancias, assim como as
pessoas em situacdo de rua.

Evidencia-se como fator disparador a condicdo de rua, ou como consequéncia dela, o uso de
substancias. Aponta-se, em decorréncia disso, os vinculos familiares enfraquecidos e os vinculos de
trabalho anteriores a situacdo de rua. No entanto, visualiza-se que o uso de substancias, principalmente
o dlcool, se da pelo fato de minimizar os impactos ocasionados pelas adversidades do cotidiano na rua,
como, por exemplo, o frio (Escorel, 2009). Essa relagdo de abuso ou dependéncia de alcool e outras
drogas corrobora com alguns estudos que afirmam que essa populagdo mantém esse padrdo de uso
abusivo para diminuir os sofrimentos fisicos e psicoldgicos e lidar com as condicGes sociais desfavoraveis
(Sicari & Zanella, 2018).

Denota-se que existe significativa diferenga entre as realidades vivenciadas, as causalidades de viver em
situagdo de rua, bem como a permanéncia nessa condigdo (Corrigan & Rao, 2012). Revelando que, a
medida que o tempo na rua se prolonga, maior a complexidade de fatores geradores para permanéncia
nessa condicdo, e que, associada ao uso de alcool e outras drogas, essa complexidade se potencializa.

Assim, é possivel refletir sobre a capacidade de resiliéncia atingida, ao longo da vida, por esses idosos
em situacdo de rua. O fato de estarem vivos representa para eles um sucesso pessoal, politico e social. O
gque expressa o ato de resistir a um Estado que se constitui por uma sociedade que os invisibiliza por
meio de olhares carregados de estigmas e esteredtipos e da negligéncia a direitos humanos
fundamentais, aumentando ainda mais essa complexidade dificil de ser ressignificada.

6.Consideragoes Finais

Verificou-se, nesse estudo, vivéncias e memdarias, desde a infancia até a vida adulta, de fragilidades nas
relagdes interpessoais dos participantes, que referiram seus ciclos de vida marcados por diversos fatores
disruptivos as relagdes, que, somados ao longo do tempo, sucedem-se em um efeito cumulativo, que
irrompe na situacao de rua pelo processo de desfiliagdo social.

Reforga-se o desafio de superar a nogao acerca da situagao de rua como ligagdo direta a falta de renda e
moradia. A partir da analise das trajetérias e histérias de vida reproduzidas, denota-se as
complexidades, bem como constata-se a existéncia de inumeros fatores, tanto estruturais como
biograficos, que, associados, culminaram na diregdo a situagao de rua.

.

O processo de envelhecimento das pessoas em situacdo de rua é um tema que nunca se esgota.
Depreende-se a necessidade de amplos debates na direcdo de estratégias e acGes especificas para as
pessoas idosas em situacdo de rua.
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Faz-se necessario diminuir as vulnerabilidades a que estdo expostas, bem como garantir-lhes uma vida
digna com expectativas futuras por meio de programas e politicas publicas intersetoriais na area da
saude, assisténcia social, habitag¢do, trabalho e educacgdo, a fim de combater os processos de exclusdo e
atender as reais necessidades dessa populagdo.

Frente ao exposto, considera-se que a pesquisa qualitativa explicitou informagGes que contribuem para
reflexdes acerca do complexo fendmeno que envolve as condi¢Ges de vida e saude da PSR, mesmo que
sem a intengdo de generalizagdo dos dados.
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