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ABSTRACT

The objective of this article is to make an in-depth analysis of the experience of old age and/or aging on the
streets. This is a case study of descriptive, exploratory character and qualitative approach, which reflects
on a specific subjective trajectory of Noel, an elderly man born in Carpina, Zona da Mata de Pernambuco,
northeast Brazil. A sociodemographic questionnaire and semi-structured interviews were used to produce
data. The narratives were submitted to discourse analysis, anchored in the psychoanalytic perspective. The
results of this study encompass social segregation and show that the elderly subject in the course of his life
suffered numerous losses, including the death of parents, siblings, rupture of ties and family conflicts, feels
abandoned, helpless and that, associated with unemployment and chemical dependence, directly influenced
his living conditions, exposed to various vulnerabilities and with fragile health because he is an elderly
person and is homeless. Despite his precarious life context, he has a willpower that mobilizes him and
drives him to the incessant search for meaning to live.
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RESUMO

Objetiva-se, neste artigo, fazer uma andlise aprofundada do experienciar a velhice e/ou o envelhecimento
nas ruas. Trata-se de um estudo de caso de carater descritivo, exploratério e de abordagem qualitativa, que
reflete sobre uma trajetéria subjetiva especifica, de Noel, idoso, natural de Carpina, zona da Mata de
Pernambuco, nordeste do Brasil.Utilizou-se um questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada
para a producdo de dados. As narrativas foram submetidas a analise de discurso, ancorada na perspectiva
psicandlitica. Os resultados desse estudo abarcam a segregacdo social e mostram que o0 sujeito idoso no
percurso de sua vida sofreu inimeras perdas, incluindo morte dos pais, de irmdos, ruptura de lacos e
conflitos familiares, sente-se abandonado, desamparado e que associado ao desemprego e a dependéncia
quimica influenciaram diretamente na sua condigdo de vida, exposto a diversas vulnerabilidades e com a
saude fragil por ser pessoa idosa e estar em situacao de rua. A despeito de seu contexto de vida precério,
apresenta uma forca de vontade que o mobiliza e o impulsiona a busca incessante de sentido para o viver.

Palavras-chave: Pessoa ldosa; Segregacdo Social; Pessoas em Situacdo de Rua.

INTRODUCAO

Nas cidades brasileiras, a pandemia da COVID-19 e o0 consequente
empobrecimento da populacdo tornou ainda mais evidente o fenémeno da Populagdo em
Situacdo de Rua (PSR). Isto porque, durante o periodo pandémico, ficou evidenciado o
desalento e desamparo vivenciado por homens, mulheres, idosos, criancas, e, por vezes,
familias inteiras, para quem as evocativas do “fique em casa” e do isolamento social eram
impossiveis.

Evidenciamos, porém, que o fenbmeno PSR durante a crise sanitaria, politica,
econdmica e social recentes, representa na verdade, uma espécie de “alegoria” da
desigualdade que impera entre nds, que faz com que a vivéncia e sobrevivéncia nas
ruas, vincule as pessoas ao legado do grande periodo de escravidao, e, especialmente, a
forma como aconteceu a aboli¢do entre nés, marcada por uma série de desprotecdes
partilhadas de modo intergeracional por corpos considerados com menor valor,
originando um projeto bastante precario de formacgdo democratica no Brasil.

Este artigo tem por objetivo refletir sobre a presenca destes corpos “invisiveis”,
“inassimildveis”, “indesejados”, a partir da perspectiva da velhice e dos processos de
envelhecimento. Apresenta recorte para a cidade do Recife, nordeste do Brasil, fazendo
uma anélise mais aprofundada do experienciar a velhice e/ou o envelhecimento nas ruas
e refletindo sobre uma trajetoria especifica, de Noel, natural de Carpina, municipio da

zona da Mata de Pernambuco, atualmente em situacéo de rua na cidade do Recife.
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No contexto dos fenémenos sociais, a situacdo de rua esta entre aqueles que mais
expdem a pessoa a exclusdo social, uma das situacbes mais indspitas que podemos
imaginar para uma pessoa, particularmente adversa a medida que envelhecemos. Neste
sentido, estar na rua representa um processo de sucessivas desfiliacGes, situacdo que
extrapola a falta de uma habitacdo que tenha condi¢cdes minimas e basicas e se relaciona
organicamente com as expressoes da desprotecédo social, que antecede a situacdo de rua
e, geralmente, tende a se agravar durante a permanéncia nela. Em relacdo as pessoas
idosas, a auséncia de moradia associada a escassez de renda, rede de apoio limitada ou
inexistente, questbes relacionadas a nutricdo, seguranca, assisténcia em salde e
seguridade social séo agravadas (Meireles, 2020).

Diante da complexidade deste fendbmeno, o silenciamento, assim como a producéo
e manutencao de mitos sobre este grupo, agravam ainda mais o desalento e desamparo
vivenciado, originando trajetdrias relacionadas a “subcidadania™, a “pobrefobia” e ao
racismo estrutural (Almeida, 2019; Cortina, 2020; Souza, 2020). Por isto, a articulagdo
proposta para este artigo, entre dados sociodemogréficos que dizem sobre a populagédo
em situacdo de rua e a referéncia a trajetoria de uma pessoa idosa especifica, remete para
a possibilidade de dar nome, carne, sangue e histdria para o existir nas ruas.

Estima-se que existam no Brasil 236.400 pessoas vivendo em situacdo de rua. Os
dados sao provenientes do relatério Populacdo em situacéo de rua: diagnostico com base
nos dados e informac6es disponiveis em registro administrativo e sistemas do Governo
Federal, publicado em 2023 e teve por fonte de dados os sistemas governamentais, 0
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (Cadunico), o Registro
Mensal de Atendimentos (RMA), o Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(Censo SUAS), o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema
de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) e o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde (CNES).

Diagndsticos como estes, que visam viabilizar a implementacdo da Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua (PNPSR), instituida pelo Decreto n°
7.053, de 23 de dezembro de 2009, representam fontes importantes para dimensionar o
fendmeno e apresentar evidéncias para a agdo, no entanto ainda apresentam limites, seja
porgue nao se tem todo este contingente populacional inscrito e acessando o0s Sistemas,
seja pelos problemas relacionados a producdo de informacGes na ponta, seja porque ndo

é capaz de informar estimativas precisas para cada municipio.
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De acordo com essa PNPSR considera-se populacdo em situacao de rua o grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de
moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de
acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoéria (Brasil, 2009a).

Apesar dos avangos, como a criacdo dessa Politica, a auséncia de dados
demogréaficos censitarios sobre a PSR tem justificado a realizacdo de pesquisas censitarias
municipalizadas e se volta para o fato de ser sobre a gestdo municipal que recai parcela
fundamental das politicas publicas, e h4 a necessidade de estimativas mais precisas para
que cada municipio possa planejar suas a¢des.

E crucial entender que a invisibilidade da PSR ndo se justifica apenas pela
auséncia de dados generalizados, mas também pela construcdo de um ambiente urbano
que os marginaliza e os torna vulneraveis. Isto porque a aversdo a populacdo pobre é
estruturante em nossa historia e sociedade, movimento ao qual Padre Jalio atribuiu o
nome de “pobrefobia”, com base no conceito cunhado por Adela Cortina como
agorafobia, caracterizada como aversdo/ hostilidade a corpos considerados dissidentes ou
desviantes, aqueles e aquelas que aparentemente ndo tém algo a contribuir, dentro de uma
perspectiva utilitarista/produtivista da sociedade (Cortina, 2020, p. 16). De acordo com
Souza (2020), sobre esses corpos presentes historicamente no cotidiano das cidades pesa
estigmas e tabus relacionados a impureza e a destituicdo de sua condicdo de humanidade.
Eles sdo considerados “nao assimilaveis” (Souza, 2020, p. 45).

A vida nas grandes cidades atua pelo aprofundamento dessa aversdo; “nédo
lugares” é o termo que Marc Augé (2012) emprega para designar um espaco de passagem
incapaz de dar forma a qualquer identidade. Individuos langados “a propria sorte”, tempo
que para o autor se distingue por meio de “figuras de excesso”. No entanto,
paradoxalmente, o excesso de espaco remete ao encolhimento do mundo, a exemplo das
grandes concentracGes urbanas e das migracoes populacionais que contribuem para a
producdo de ndo lugares, para 0 esvaziamento das referéncias que tornam aquele
individuo uma pessoa (DaMata, 1997). Esses ndo lugares se materializam nas dindmicas
urbanas, séo "lugares™ por onde circulam pessoas e bens, cujas relacfes sdo incapazes de
criar, por si so, acessibilidade para os diferentes grupos, o que alimenta o sentimento de

desalento e solidao.
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O Recife, metropole com 1.488.920 pessoas residentes, segundo dados do ultimo
censo demografico realizado em 2022, (Miranda et al, 2023), como os demais centros
urbanos do Pais, apresenta-se como um terreno privilegiado para a manifestacdo das
contradi¢Ges da sociedade brasileira. Tida como uma das capitais mais desiguais do
Brasil, Recife se viu recentemente diante da necessidade de atualizar as informacoes
visando subsidiar o planejamento municipal voltado a PSR, o que tornou urgente a
realizacdo de uma pesquisa censitaria que apresentasse o cenario real das condi¢fes de
vida deste segmento apds o periodo da pandemia da COVID 109.

O Censo Pop Rua ocorreu a partir da parceria entre a Prefeitura da cidade do
Recife e a Universidade Federal Rural de Pernambuco, no periodo de outubro de 2022 a
marc¢o de 2023, e se inscreve dentro do crescente fluxo de producéo de dados por parte
dos municipios brasileiros, principalmente os de grande porte, em relacéo a este segmento
populacional (Miranda et al, 2023).

O censo ¢ um documento quantitativo, e o desejo era “qualificar” os numeros, dar
a eles “carne e sangue”, transformar fotografia em vida, em movimento. A busca ¢ por
compreender as questdes em seu sentido alargado, abarcando os bastidores, os siléncios,
0s suspiros, as lagrimas do momento da enunciacdo. O didlogo com pesquisadores/as e
grupos de pesquisa que refletem este fendmeno que origina, entre outros produtos, este
artigo, com recorte para os dados sobre as pessoas idosas em situacéo de rua.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso descritivo e de abordagem qualitativa. E importante
evidenciar que no ambito dos estudos qualitativos ndo hd uma maneira Unica de se chegar
a um resultado e/ou buscar a compreensdo de um fendmeno. Dentre as estratégias e
metodologias que podem ser utilizadas, pode-se destacar o estudo de caso, como uma das
estratégias qualitativas de pesquisa, logo, ndo € um método propriamente dito, mas sim
uma estratégia que teria como objetivo principal compilar diversas informagdes, dados
ismiucados e organizados sobre um determinado caso (Freitas; Jabbour, 2011).

Participou desta pesquisa um sujeito idoso que aqui chamaremos pelo nome
ficticio de Noel, natural do municipio de Carpina, zona da mata norte de Pernambuco,
nordeste do Brasil. O aceite de sua participagdo foi concedido voluntariamente, apos
explicacdo dos objetivos do estudo, sendo empreendidos todos os procedimentos éticos

necessarios a realizacdo de pesquisas com seres humanos, incluindo a assinatura do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a ndo divulgagédo de nenhuma informacéo
de caréter pessoal que pudesse identifica-lo, resguardando-se o anonimato e o sigilo.
Destaca-se a aprovacio desse estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco, com registro CAAE: 78433823.7.0000.5208, e parecer:
6.748.089.

Utilizou-se como instrumentos para producdo de dados: 1) um questionario
sociodemogréfico e de condicdo de vida e 2) entrevista semiestruturada visando abordar
a experiéncia subjetiva da vivéncia nas ruas, além de viabilizar conhecer a historia de vida
do sujeito idoso. A entrevista foi realizada num Centro de Referéncia Especializado para
a Populagéo de Rua — Centro POP na cidade de Recife — PE. O Centro POP, no &mbito
dos servigos socioassistenciais do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
configura-se como um equipamento Especial de Média Complexidade, responsavel pelo
acompanhamento da populacdo em situacao de rua (Brasil, 2009).

Apo6s um rapport inicial, o pesquisador deu inicio a entrevista através da seguinte
questdo disparadora: Como o senhor esta se sentindo? Ao desenvolver a narrativa, 0 idoso
pdde expressar seu modo particular de experimentar a situacdo de rualizacdo, os desafios
que enfrenta, as condi¢des de adversidades, contingéncias, tendo a liberdade de lancar o
olhar proprio sobre a condicdo em que estd atravessando. Diante da necessidade de
explorar mais o assunto, foi provocado de forma cuidadosa a falar sobre: processo de
envelhecimento nas ruas, questdes familiares, de sobrevivéncia, de salde, uso de
substancias psicoativas e das politicas e servigcos socioassistenciais. A entrevista foi
gravada e, posteriormente, transcrita na integra e sua narrativa foi submetida a analise.

A andlise e interpretacdo dos dados foi realizada através da Analise do Discurso
(AD). Neste sentido, “na Analise do Discurso procura-se entender a linguagem fazendo
sentido, enquanto trabalho simbdlico, parte do trabalho social geral, constitutivo do
homem e da sua historia” (Orlandi, 2005, p.15). A analise do discurso propicia a captacéo,
identificacédo e significado discorrido pelo discurso do sujeito, entre os ditos e ndo ditos,
ou seja, da busca de sentido de forma abrangente considerando todas as nuances da
comunicacéo e da linguagem.

“A Anélise do discurso, ndo estaciona na interpretacéo, trabalha
seus limites, seus mecanismos, como parte do processo de
significacdo. Também ndo procura um sentido verdadeiro através
de uma “chave” de interpretagdo. Nao ha esta chave, ha método,
ha construgdo de um dispositivo tedrico” (Orlandi, 2005, p.26).
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Como um dispositivo teorico, a analise do discurso dispde de ferramentas para que o
pesquisador possa se debrugar sobre o processo e as condigdes de producdo do discurso,
seja pela fala ou documento, o sentido do campo semantico no qual é produzido de forma

contextualizada e critica das realizacdes discursivas, corpus, amostra (Minayo, 2014).

ANALISE E DISCUSSAO DO CASO

O processo de construcdo, escrita e analise de um caso é sempre marcado por
contingéncias e especificidades, tendo em vista a histéria singular de cada sujeito, 0 modo
particular de como envelhece e as diferentes formas de ser e existir no mundo. Propde-
se, entdo, um caminhar marcado pelos tragos da singularidade, cujo cerne é o ndo enfoque
na ideia de producdo de verdades universais ou dogmaticas.

O participante deste estudo € um homem de 61 anos de idade, cuja raga/cor é
autodeclarada como parda, solteiro, de orientacdo bissexual, ou seja, manteve relacdes
amorosas tanto hetero como homoafetivas, ndo casou nem teve filhos; morou com os pais
bioldgicos até falecerem e irmdos que foram se dispersando para outros estados. Nivel de
escolaridade até a 7 série do ensino fundamental; alega ndo possuir renda nem ter espaco
de moradia fixa. Afirma ter envelhecido nas ruas, estando nesta condi¢do ha muitos anos
gue nem sabe precisar. Em sua trajetdria de vida associada a ida as ruas, destaca entre 0s
fatores desencadeadores desse fenémeno: rupturas, conflitos, fragilizacdo dos vinculos
afetivos e familiares, uso abusivo de alcool e outras drogas, questdes de vulnerabilidades
econbmicas, sociais e de saude. Traz em sua narrativa um real avassalador que denuncia
a fome, a miséria, o abandono e a violéncia.

A partir da poesia musicada “Tocando em frente”, dos compositores Almir Sater
e Renato Teixeira (1990), seremos embalados com seus versos para mergulhar e
compreender o universo simbélico dos sentidos e significacdes atribuidos pelo idoso Noel
a sua desalentadora experiéncia de vida em situacdo de rua. Logo de inicio em sua fala na
entrevista, trouxe a tona a significativa marca do sentir-se abandonado; a escancarada
irrupcdo da angustia denuncia que o sujeito se encontra concernido naquilo que se queixa
e sofre. A incidéncia de perdas, muitas delas abruptas e em sequéncia o predominio da
angustia, ndo abre espago apropriado ao luto.

O luto é um processo de elaboragdo de perdas significativas que vdo desde as
perdas simbolicas: separaces, frustracdes, ruptura de vinculos a morte de entes queridos.
Para Dunker (2023), o luto ndo se resume a perda de uma pessoa amada, mas ele € uma

espécie de paradigma genérico para pensar 0s destinos para a experiéncia humana da
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perda. Ando devagar/Porque ja tive pressa/Levo esse sorriso/Porque ja chorei demais (...).
Quando questionado sobre a sensagdo diante do que esté vivenciando, Noel responde:

“Hoje, eu me sinto abandonado nas ruas e... gracas a Deus que o Centro POP
da uma cobertura a gente, né? Da um apoio e ... Toca a vida pra frente, né? Até ter uma
oportunidade na vida”.

Esse fragmento de discurso ilustra de forma imperiosa sentimentos como
sofrimento, dor, tristeza, inquietude que se imiscuem e, paradoxalmente, devastam-Ilhe.
Afastado de seu lar, do convivio familiar, privado de suas relacGes afetivas, perambula
sem destino por logradouros publicos convivendo com a soliddo: “Eu sou muito solitdario,
eu gosto de andar so”, assinala Noel.

O desenho desse cenario conduz a sensacdo de desamparo, ao despedacamento e
fragilizacdo do eu. A nocdo freudiana de desamparo (hilflosigkeit) permite-nos situa-lo
como uma experiéncia fundamental da condicdo humana e em torno da qual se constitui
a posicédo do sujeito no laco social (Freud, 1926). O participante idoso, ao encontrar-se
alicercado num campo segregatério, excludente e solitario, emerge a tensdo dos limites
ameacadores da vida gque passa a impor-se com esmagadora forca. Como contraponto,
sobressai a demanda de apoio e acolhimento enderecada a instituicdo Centro POP.

A Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua determinou a implantacdo
de centros de referéncia especializados para o atendimento a esse segmento no ambito da
politica de assisténcia social. O Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em
Situacdo de Rua (Centro POP) é uma unidade de referéncia da Protecdo Social Especial
de Média Complexidade, de carater publico estatal, onde sdo desenvolvidas agdes de
assisténcia social, dos 6rgdos de defesa de direitos e das demais politicas publicas — salde,
educacdo, previdéncia social, trabalho e renda, moradia, cultura, esporte, lazer e
seguranca alimentar e nutricional — de modo a compor um conjunto de a¢Ges de promogéo
de direitos, que possam conduzir a impactos mais efetivos no fortalecimento da
autonomia e potencialidades da populacéo em situacao de rua (Brasil, 2011b).

Motivado pela necessidade de reasseguramento externo e circunscrito pelos
efeitos das marcas depositadas ao longo do tempo da auséncia de lagos identificatorios,
busca um possivel lugar de enderecamento de sua experiéncia subjetiva de intenso sofrer,
inapreensivel e muito dificil de ser tolerada e suportada. Nesta perspectiva, aponta-se a
peculiaridade da aposta na escuta institucional para delineamento do lugar de

ressignificacdo das vivéncias afetivas traumaticas.
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“Pelo... pelo apoio que vocés ddo a nés... da pra levar, né? O bom é cada um ta
nas suas casas, né? Como eu ja tive...”

Para além do real da rua, o que urge ¢ um apelo de “socorro”, na tentativa de
constituir um lugar que o inscreva no campo da palavra. No esvaziamento da tenséo e
descarga emocional, traz-se as experiéncias dolorosas do viver, outrora na obscuridade
do indizivel ao campo da palavra com o intuito de produzir sentido e rede de significagdes
(Lacan, 1973). O Centro POP se constitui como um espaco de acolhimento que nomeia,
contorna, simboliza e o inscreve enquanto sujeito e assim sendo, “toca a vida pra frente”,
mobilizado pela incessante expectativa de novas oportunidades. Todo mundo ama um
dia/Todo mundo chora/Um dia a gente chega/E no outro vai embora...

Ao referir-se a casa como algo que ja teve, remetem-no a um passado sob o prisma
familiar, da ordem do privado, intimo, enfatizando os processos e as situa¢es, num
contexto em que havia intensidade emocional e relacional. Logo, pode-se demarcar a casa
enquanto continente que delimita as fronteiras entre o interno e o externo, o privado e o
publico, o eu e o ndo-eu, conferindo, desse modo, unidade ao ser, remetendo a ideia de
relacionamento, de pertencimento, de ambiente acolhedor (Bachelard, 1993). Quando
indagado a respeito do que se passou para estar em situacao de rua, Noel afirma:

“Quando vocé [passa pelo] que eu passei... (pausa)... quando sai do emprego,
minha familia foram embora, ai... fiz parte do alcoolismo, me prejudicou muito o
alcoolismo, ai eu cai em situacéo de rua e ndo tinha as coisas para.... me erguer. Ai, vida
continua e a gente se junta...” tem uns que da uma forca a gente tem que... tem outros
que ndo! Vamo fazer aquilo ali errado, usar drogas, eu ndo uso drogas ...

Partindo do recorte dessa realidade de sua histdria singular, aponta multiplas
facetas que vao desde o desemprego, o rompimento dos lacos familiares a dependéncia
do alcool que Ihe trouxe muitos prejuizos. Noel desliza de uma posicdo em que pode ser
referenciado através de um contorno simbolico que Ihe confere identidade, relagdo e
historia, para outra posi¢do em que a transitoriedade néo confere significados suficientes
para que a massa social o veja como sujeito, o que para Augé (2012), significaria a
passagem do lugar para o "nédo lugar", que pode ser evidenciado em sua fala:

“Amanhece o dia doutor... eu procuro... 0 alvo da gente é sempre comer, né?
Feito um animal também, quando se levanta do ninho tem que bater atras de comida de
manha. A gente tentou dormir & no marco zero ali, quando da quatro e meia o vigia
chamal! Bora, levanta! Ai a gente tem que meter os pés pro dia a dia. Ndo tem essa de

dormir mais nem menos, tem que sair mesmo e... porque naquela parte do centro ali do



CLIUM.ORG | 277

Recife é muito perigoso, né? Aquela praca 17... o Diario ali. O pessoal ali, tudo muito
alcoolizado, tudo...puxando arma um pro outro e....agora ali € muito perigoso”’

Esse trecho de narrativa escancara que viver nas ruas implica numa série de
adversidades, incluindo a exposic¢do a violéncia, a fome, a criminalidade, morbidade,
acessos precarios a servicos sociais e de saude sendo, portanto, um fenémeno
multifatorial e a0 mesmo tempo, singular de cada situacdo. A auséncia de uma rede de
apoio e a fragilizacdo dos vinculos afetivo-relacionais parecem ter sido elementos
importantes para se pensar nos fatores preponderantes para a vulnerabilidade as drogas.
No gue tange ao viver em situacao de rua, é para Noel:

“Dificil, né? Situacdo de rua ndo s6, como tudo, né? Tem uns que se afoga no
alcoolismo, outros nas drogas. E...o sofrimento é grande pra sua vida. A gente quer voltar
pra casa ndo pode. Tem gente que ta devendo aos traficantes, entendeu? Tem medo de
morrer, quer ir pra um abrigo, a situacdo é essa na verdade. No meu caso, eu nunca
fiquei devendo pro traficante, eu j& fui maconha j&, ndo vou mentir, mas hoje, eu evito”

Além de perder o pertencimento e identificacdo a um lugar, a pessoa em situagdo
de rua, ao transitar entre os "ndo lugares" formados por papeldes, pertences, cobertas e
sacolas, expde uma caricatura daquilo que se torna objeto aqueles que mudam de calcada,
mas que tem um lugar para onde voltar. Como saida ao inominével desamparo, o0 uso do
alcool e outras drogas torna-se a possibilidade de o sujeito enfrentar uma realidade em
que ele € visto como um "animal" marcado mais uma vez pela privacgdo e distanciamento
social que delimitam os espacos diante do qual pode circular (Wollmann, 2018; Sasse;
Oliveira, 2019).

A “toxicomania” ndo pode ser definida somente pela frequéncia e tipo de droga
que o sujeito usa, mas, principalmente, pelo lugar que ela ocupa na subjetividade do
individuo. E importante também a atencéo sobre outros aspectos de sua vida, tais como a
preservacao dos lagos sociais, sua relacdo com a familia, amigos, etc. (Nogueira, 2006).
Ao ser instigado a falar sobre o consumo de alcool, pontua:

“Em vez em quando doutor, quando eu to assim, eu pego uma lata de cachaca, ai
vou la pro outro lado do marco zero, me sento naquela ponte ali sentado, matutando a
vida! Vendo o tempo passar, da a hora do almoco, as vezes ndo bebo nem tudo, escondo
a garrafa de cachaca, eu almoco, ai, fico por ali, vou la pro treze de maio me deito na
praca, dou um cochilo por ali. A solugéo é ir pra treze de maio ficar ali deitado pra num...
ficar na rua pra la e pra ca, né? E a policia acompanhando os passos da gente. Pra

ninguém fazer coisa errada, né? Minha vida € essa harua”...
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A partir de aspectos da ardua dindmica de vida que fragiliza Noel, propGe-se a
leitura de que o uso de substancias psicoativas € uma possivel resposta ante os conflitos
psiquicos; ¢ uma espécie de satisfacdo substitutiva, que atua como “amortecedor de
preocupagdes ¢ problemas”, afastando-0 da pressdo da realidade e encontrando refugio
num mundo proprio. A nomeagdo que se escuta frequentemente no acolhimento é: “sou
toxicomano”, sou “alcodlico”. Trata-se de um significante fixo, colado, ndo h&
deslizamento nem deslocamento. O sujeito ndo surge, € 0 que se nota e o que se V€ é 0
g0z0 que aparece como excesso escapando a trama simbdlica (Torres, 2006). No tocante
a sua relacdo com o alcoolismo, ressalta:

“Eu ainda sinto o primeiro gole... Eu trabalhava em uma empresa (citou 0 nome
da empresa), 14 em Paratibe, na BR 101. Ai tomava uma num sei 0 que.... ai eu tomava
um copinho de cerveja, assim...de vez em quando (pausa), ai uma latinha, uma méo de
vaca, ai comecou ... um limdo e tal, quando largava do trabalho e dai comegou a
bebedeira, a foi me prejudicando, eu era um bom funcionario, um homem... Rapaz, até
um supervisor me aconselhando, rapaz vocé vai ser demitido! N&o tinha forcas né? Eu
tava alcoolizado .

A dependéncia do alcool parece transporta-lo a uma situacédo de prazer, onde 0s
problemas, as dores e as limitacbes desaparecem momentaneamente. A bebida se
configura como o passaporte de entrada para um plano diferente de seu cotidiano. A droga
é um significante que ocupa um lugar para o sujeito que faz uso dela.

Pesquisador: Porque que o senhor acha que busca o alcool assim?

Noel: Pra mim vem as lembrancas, sabe doutor? Eu entro assim em depressdo, ta
entendendo? Lembrancas da familia, saudade, (pausa) se emociona, fica assim
lembrando as coisas boas da vida (pausa), minha mae falecida; meu pai, morreu uma
irmd minha encostada a mais velha, ai... morreu pra ld, pro lado de Tocantins, sabe? La
naquele meio de mundo Ia...

Essa narrativa do idoso coloca em evidéncia que a manifestacdo da adiccdo é
bastante peculiar a sua histéria de vida, escancarando como as emocdes estdo diretamente
relacionadas a condi¢do de dependéncia. Dentre os fatores psicoldgicos associados a
génese do comportamento adicto, elenca os traumas vividos, crises depressivas, processo
de luto dos entes queridos, soliddo, dificuldade para lidar com situacbes adversas,
memorias afetivas e saudades da familia. O vicio articula-se e esta imbricado as situagoes
traumaticas experienciadas, oferecendo um alento para as dores emocionais, uma saida

para o estresse.
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O trauma, afirma Soler (2002), impGe-se ao sujeito, de maneira que o ultrapassa
e esmaga, colocando-o numa posi¢do em que a falta de compreensdo diante da qual os
acontecimentos que o surpreende, perfura e transborda sua capacidade de simbolizacéo é
neste caso, articulada ao vicio que oferece alento as dores emocionais, uma saida para as
angustias e uma espécie de preenchimento de necessidades nado satisfeitas na sua trajetdria
de vida (Soler, 2021). O uso intenso de drogas licitas ou ilicitas, pode surgir para
determinado sujeito como uma “toxicomania”, ou seja, uma relagcdo com o objeto da qual
depreende uma destrutividade no real do corpo e na sua vida (...) 0 excesso de satisfacdo
extraida na relacdo do sujeito com o objeto, que passa do prazer para o desprazer, para a
destruicdo (Nogueira, 2006). Segundo Noel:

“Pra evitar problema, e ultimamente até o alcoolismo parei, sabe, num digo parei
totalmente porgue a gente tem muita queda nas ruas, sabe irméo? A gente chega assim
num ambiente vai pra uma praia, tomar uma num sei o que... ali. Mas, ndo ¢ como
antigamente beber dia a dia, hoje eu passo quinze dias, um més sem beber. Antigamente,
eu ndo passava meia hora”.

Nogueira (2006) ressalta que podemos encontrar quem faga um uso que ndo se
caracterize como “dependéncia” ou como “toxicomania” o sujeito esta mais proximo de
ser um “usuario” — alguém que, apesar de fazer o uso, ndo coloca a droga como central e
destrutiva em sua vida. Para Noel, frente as tormentas no seu viver, o alcool se configura
como recurso para dar fuga aos sentimentos dolorosos e experiéncias traumaticas, tendo,
portanto, a finalidade de reduzir angustias através do seu uso. A sensacao de tamponar a
falta, de plenitude e de gozo parece eterna enquanto dura o efeito da substéncia e s6 cessa
quando finda a acdo quimica, dai ressurge desenfreadamente o mal-estar e com ele, a
ansia por mais alcool e assim, sucessivamente reinicia o ciclo: alcool - mal-estar - ingestdo
de mais alcool, ou seja, instala-se o circuito da compulsdo a repeticdo em torno da droga.

“Eu acho que quando eu bebo, as vezes ndo quero parar mais. Tem gente que tem
o controle, né?... Quando eu bebo, as vezes durmo na rua, a turma me rouba, leva minhas
bolsas, no outro dia eu amanheco todo desorientado, pra que eu fui beber? A gente vem
aquele trauma, né? D4 raiva comigo, com si proprio, eu ndo posso beber na rua, a rua é
muito perigoso, se vacilar a turma leva tudo, sandélia, bolsa, documento. A gente fica
com aquela revolta danada, no outro dia comeca tudo de novo pra tirar documento e ”
(...).

A compulséo e perda do controle se manifestam pelo fato do sujeito encontrar

prazer imediato, alivio temporario da dor, afastamento e/ou escape da dura realidade,
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passando a desejar a substancia (alcool e outras drogas) intensamente, ainda que sofra
com as consequéncias e desdobramentos negativos como resultado, no entanto néo
consegue parar, haja vista a dependéncia biopsicossocial arrebatadora. N&o escapando as
tramas do aprisionamento ao sofrimento, vé-se dominado, assujeitado. O mal-estar reflete
tudo aquilo que é insuportavel e se inscreve no campo da subjetividade.

Nesse contexto, tanto 0 engajamento quanto a aderéncia a uma proposta de
cuidados se impde de um lado, como algo fundamental, enquanto que por outro, uma
realidade complexa. Segundo Torres (2006), os usuarios ao buscarem acolhimento em
servicgos publicos de satde, apresentam tanto uma demanda de “urgéncia médica” como

“urgéncia subjetiva”.

A “urgéncia médica” é concebida a partir de um corpo que sofre e nao
suporta mais o abuso de alcool e outras drogas. Nesse caso, trata-se da
dimensdo do necessario, ou seja, de uma intervencdo imediata no
sofrimento corporal, ndo considerando, nesse momento, a questao do
tempo que possibilitaria uma escolha pelo tratamento. Ja a “urgéncia
subjetiva” esta associada a dimensdo do tempo possivel a elaboragao
simbdlica em que as causas da toxicomania podem ser subjetivadas.
(Torres, 2006, p. 50).

Na década de 1970, surge no Brasil, 0 movimento da Reforma Psiquiatrica
partindo da premissa de constru¢cdo de um novo lugar social para a loucura e de
desenvolvimento de acdes e estratégias de desinstitucionalizacdo, além de dispositivos
politicos sociais e culturais e ndo apenas clinicos e terapéuticos. No ambito da saude
mental, praticas inovadoras surgiram como resposta a violéncia institucional da
psiquiatria e a exclusdo de pessoas em sofrimento psiquico.

Dai, a partir da década de 1980, houve a criacdo de uma rede de servicos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, nos moldes dos Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS) com o objetivo de oferecer cuidados em saude mental aos usuarios com quadro
psiquiatrico grave e realizar tratamento mais humanizado sem, no entanto, langar méo da
hospitalizagdo. A despeito disso, somente a partir de abril de 2001, quando foi aprovada
e sancionada a Lei da Salude Mental ou Lei Paulo Delgado, é que se da a
desinstitucionalizacdo e consolidacdo dos CAPS (Galvanese & Nascimento, 2009;
Ministério da Saude, 2004).
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Os CAPS sdo instituicdes destinadas a acolher pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integracao cultural, social e familiar,
apoiar suas iniciativas por busca de autonomia e oferecer atendimento
médico e psicoldgico. Devem funcionar como articuladores
estratégicos da rede de atencdo a salde mental, promovendo vida
comunitéria e autonomia dos usuarios (Ministério da Saude, n.d.).

Em marco de 2002, foram criados os CAPS-AD (Centro de Atencédo Psicossocial
Alcool e Drogas) que s&o servigos de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes
com transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, devendo
oferecer atendimento diério, intensivo, semi-intensivo ou néo intensivo. Conforme
preconiza o Ministério da Saude, esses servicos devem oferecer planejamento terapéutico
individualizado de evolucdo continua, possibilitando intervencdes precoces, além de
apoio de préticas de atencdo comunitéria e de leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

Vale ressaltar que a multidisciplinaridade nesses servicos € de fundamental
importancia para que os atendimentos possam ser mais humanizados, visando a liberdade
e autonomia das pessoas e ndo a reproducéo de discursos (Alverga & Dimenstein, 2006;
Ministério da Saude, 2003, 2004, 2005). Quando questionado a respeito dos cuidados
com sua saude, uso de medicacdes e se realizava algum tipo de acompanhamento médico,
Noel, assim se pronunciou:

“Minha salde ndo t4 muito boa ndo. N&o t& muito boa porque eu to com umas
hérnias. Uma umbilical e outra na virilha esquerda. Ai tentei a casa do idoso, mas 14 é
muito.....muita gente que vem do interior, demora muito esse processo, ta entendendo? ”

Ao falar sobre a sua condicdo de saude e a busca pelo cuidado, Noel explicita a
preocupacao pelo fato de estar com a sua salde fragilizada e, a0 mesmo tempo, demonstra
sentir dificuldade de conseguir a assisténcia que necessita e no tempo adequado. Os
individuos que estdo em situacdo de rua ficam a mercé de condicBes de vidas precérias e
indspitas, expostos a riscos cumulativos, por isso, demandam intervenc@es precisas, que
desafiam os principios gerais do Sistema Unico de Saude (SUS) como integralidade,
universalidade e equidade. A complexidade que & o contexto de vida dessas pessoas,
sobretudo, na fase do envelhecimento demanda que seja lhes assegurado acesso as
politicas publicas, que considerem sua fase de desenvolvimento e situacdo de
vulnerabilidade (Mattos, 2017).

Ainda sobre essa questdo de saude, ele afirma que tentou buscar a “casa do idoso”,
que no caso é o Hospital da Pessoa ldosa - servico de referéncia para esta populagdo em
termos de assisténcia a saude na cidade do Recife. Quando perguntado se ele havia

tentado acompanhamento naquela unidade, respondeu: “Foi, mas mais de ano que eu to
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por la batalhando e...ai eu parti pro IMIP (...). Esse trecho de discurso evidencia que
Noel buscou outro hospital para tentar realizar o acompanhamento médico, tendo, ent&o,
procurado o IMIP (Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira).

“E, justamente, fui marcar a cirurgia e fazer exame de sangue e disseram que
demora muito...Ai diz, tem telefone? Eu digo: tenho ndo. Tenho telefone no momento
ndo. Ai me mandaram pro posto, ai haja eu esperar, e eu no posto, ai eu... fui na segunda
feira, pra ver se tava marcado, nessas alturas passou-se oito meses, quase um ano, ai eu
to tentando agora no IMIP aqui ...

Percebe-se a partir dessa narrativa que, ha dificuldade de comunicacdo com ele,
ocasionada por ums série de fatores, mas principalmente devido a sua condicéo de rua,
que pode dificultar o acesso aos meios de comunicacéo, como telefone, acarretando, como
consequéncia, implicacGes negativas para seu acompanhamento nos servi¢os publicos de
salde.

Sobre o cuidado com a pessoa idosa, sobretudo, o eixo salde, considera-se que no
processo de envelhecimento ha diversos atravessamentos, que influenciam diretamente
na condicdo de vida do sujeito para que ele possa viver em condicdes minimamente
dignas. Nesta perspectiva, envelhecer, precisa ser um direito assegurado através do
Estado, sobretudo, na garantia da protecdo integral desse sujeito, que precisara de
sistemas de saude, sociais inclusivos e igualitarios para realizacao do cuidado no territério
a todas pessoas que envelhecem e, além da oferta do cuidado, propiciar a superacao da
invisibilidade da velhice (Kalache, et.al, 2023).

E importante destacar que o envelhecimento em si, € um processo natural e
continuo, que apesar de acarretar limitagbes ndo implica necessariamente, em
adoecimento, todavia, para a pessoa idosa que estd em situacdo de rua, esse processo
podera ocorrer de forma mais acelerada trazendo como consequéncia agravos para a
salde (Mattos, et.al, 2021).

No SUS, a responsabilidade estratégica para o cuidado com a populagcdo em
situacdo de rua, assim como das demais populagdes € a Atencdo Bésica. Destaca-se ainda
que, de acordo com a Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), poderdo ser criadas
equipes de Consultério da Rua com profissionais de salde diversos para assistir a este
publico. As equipes realizam suas atividades de forma itinerante, ou seja, no proprio
territorio por meio de Unidades moveis, mas também em unidades basicas de saide em

local fixo onde estdo atuando (Brasil, 2012). Ao ser interrogado se possuia algum posto
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de saude de referéncia, Noel referiu: “Tenho, la na praca do diario. Bairro do S&o Jose
ali”.

Pesquisador: Foi através de Ia que o senhor foi para o IMIP e para o hospital do idoso?
Noel: Foi. Porque eu peguei ali, um grupo medico teve I4, na casa do péo, ai falou com
médico que me mandou & pro posto e o posto me mandou para o IMIP. Eu to nas
pressas, ne? Pra tentar a cirurgia.

E por meio da atencéo bésica a salide que se busca oferecer um acompanhamento
integral ao sujeito, no qual € preciso considerar as suas especificidades e contexto
sociocultural, primando, principalmente, pela relagdo em seu territorio. Na atencao basica
a perspectiva de cuidado é norteada pelos principios da universalidade; acessibilidade e
coordenacdo do cuidado, ou seja, 0 sujeito vai ter sempre na atencdo bésica o local de
referéncia para acesso aos servigos de saude e continuidade da sua assisténcia (Brasil,
2012). Noel procurou o servigco publico para tratar outras questdes de saude, tal como
pode-se evidenciar neste trecho de sua narrativa:

“L& perguntou o que é que eu tinha. Ele disse que estava com diabetes, inicio de
diabetes, né? E...esse problema, mandou fazer exame de sangue agora no dia 10, no més
que vem, ai eu vou fazer pra tentar... o problema é a saude né, irmdo? Ndo pode guardar
doenga, tem que operar e tirar fora... eu tava dizendo... que eu sinto ela, quando eu
respiro doi, t4 entendendo? N&o posso comer muito que fico passando mal. Tem que
comer aquela comida que o intestino aguenta, porque, tem tempo que ela se manifesta,
fica...inflamada né? Se comer um peixe remoso ou um camardo...ou, ou... eu sinto é...as
vezes eu vou almogar la, no...popular, ai tem peixe ou ovo ou peixe, ai eu pego ovo”’.

Neste aspecto, a situacdo de adoecimento como a de Noel, expde a fragilidade e a
vulnerabilidade do corpo; instala-se a tensdo do limite ameacador da vida, podendo gerar
sofrimento emocional. E sobre o que circunda a doenca que se deve dirigir uma agéo
médica especifica aliada ao regime protocolar dos procedimentos realizados pelo hospital
enquanto instancia diagndstica.

Sob o caréter inexoravel da condicdo de sofrimento representada pela doenca, o
aspecto da posicéao subjetiva do paciente Noel vai desde a mais submissa & mais reativa,
passando pelo medo, angustia e desespero. O sujeito se vé capturado nas amarras da
esperanga de que a circunstancia do adoecer possa ser resumida no universo das diretrizes
cientificas que envolve exames, diagnosticos, métodos terapéuticos e tratamentos
instituidos (Guimaraes; Meneghel, 2003). E importante destacar também que ele ndo tem

muito poder de escolha, visto que diante da sua condicdo de extrema vulnerabilidade, sem
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as condicdes basicas de vida, inclusive, comida, sanar a fome acaba sendo prioritario em
detrimento da sua salide, mesmo com o0s possiveis desdobramentos adversos.

Cabe aqui assinalar, 0 modo como se constitui e se sustenta a hegemonia de
determinadas préaticas médicas, cujo foco € a preocupacdo em gerir a vida, potencializa-
la, 0 que Foucault chamou de biopoder, o qual se manifesta e se exerce através do
investimento das técnicas de regulacdo, vigilancia e gerenciamento do homem enquanto
ser vivo, enquanto espécie e, essas formas de regulacdo estdo a servico da biopolitica, a
qual abarca todas as praticas de intervencao, as estratégias legitimas e eficazes, capazes
de vigiar e controlar a coletividade, em nome da gestdo da vida e da morte (Mascaro,
2020).

A instalacdo — durante a época classica, desta grande tecnologia de duas
faces — anatdbmica e bioldgica, individualizante e especificante, voltada
para os desempenhos do corpo e encarando os processos da vida —
caracteriza um poder cuja funcdo mais elevada ja ndo é mais matar, mas
investir sobre a vida, de cima a baixo. A velha poténcia da morte em
gue se simbolizava o poder soberano é agora, cuidadosamente,
recoberta pela administracéo dos corpos e pela gestéo calculista da vida
(Foucault, 1988, p. 131).

O modelo de atencéo a satde vigente na contemporaneidade é aquele centrado na
figura do médico, como expoente e detentor de todo o conhecimento, tendo a doenca
como foco das intervengdes. Eis que entra em cena o modelo hegemdnico no qual o saber-
poder tem a pretensdo de tomar decisdes sobre rumos de tratamento, determinando acdes.
O percurso do adoecimento conjugado a experiéncia da velhice em situacdo de rua foi
para Noel, marcado pela angustia, entretanto, frente as intempéries e durezas da vida, ndo
desanimou, dando continuidade a sua jornada; desbravou novos caminhos e
possibilidades, fazendo investimentos outros na perspectiva dos cuidados em saude
mental.

Na entrevista, quando questionado se fazia uso de alguma medicacdo, assim
respondeu: “Jd tomei jd, pra dormir, diazepam... e aquele, amarelinho ... pequeninho né?
Um negocio assim. Eu tava l& no CAPS, no CAPS do Cordeiro”. Sobre esse
acompanhamento, ele ainda refere que precisou buscar ajuda neste servico de satde pelo
seguinte motivo:

“Eu ja fiz, mas to tentando voltar, eu to me sentindo mei (...). Eu ja tem... Andar
na rua falando sozinho, t4 entendo? Quando eu olho assim, parece que tdo me

observando, ai eu me sinto com vergonha, constrangido, sabe? As vezes td assim...
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falando sozin, ai o rapaz: ta louco! ta doido! E isso é parte de... assim, problema mental,
né? Andar na rua falando sg ...

E interessante notar a partir da sua fala que ha ainda muitos estigmas e
preconceitos quando nos referimos as questdes de adoecimento mental; qualquer tipo de
comportamento que esta fora da norma e do que, convencionalmente é aceito pela
sociedade, coloca o sujeito num lugar de “doido”, “louco”, como o proprio Noel referiu,
sendo essa uma questdo que o afetava significativamente. Tal circunstancia evidencia o
lugar que a pessoa com adoecimento mental, sofrimento e atitudes que séo consideradas
desviantes sdo tratadas (Foucault, 1978).

Em relagdo a saude mental, quando questionado se j& havia realizado
acompanhamento com psiquiatra, ele trouxe o seguinte: “Eu ja fiz ja, nessa época eu tava
no RS, no CRS, 14 no Cordeiro, passei nove meses 1&”. Ao ser perguntado sobre a razdo
pela qual procurou 0 CAPS do Cordeiro para tratamento, respondeu: “Esse problema de
nervo e sem dormir”. Quanto a dificuldade e alteracdo no sono, ressaltou:

“Eu deitava, amanhecia o dia e eu ndo dormia, 0 sistema nervoso assim, e... com
medo de tudo, é um problema chamado num sei 0 que panico, negdcio do panico que eu
tenho, com medo das pessoas.... (pausa)... Tava me sentindo mal, assim... uma dor de
cabeca constante, eu digo: vou & no CAPS. Cheguei Ia, falei com 0 médico, ai ele passou
esse comprimido para eu dormir. Eu digo, nem conseguia nem assistir televisdo, o
reporter, eu tava” (...).

Esse recorte de dialogo entre pesquisador e o participante idoso Noel ilustra a
ressonancia entre suas proprias angustias existenciais e seu modo de viver atravessado
pelo adoecimento psiquico, o que ele denomina como “problema de nervo”, “andar na
rua falando sozinho”, “problema mental”. Os sintomas passaram a interferir de maneira
tdo significativa em sua vida, causando mal-estar e outros prejuizos que, sentindo-se
envergonhado e constrangido, passou a procurar tanto 0 CAPS quanto o CRS (Centro de
Reintegracdo Social) servi¢o de acolhimento institucional para homens adultos, com o
intuito de cuidar dos transtornos psiquicos que acarretavam grande sofrimento além dos
efeitos colaterais pelo abuso de substancias psicoativas.

E importante observamos o percurso de vida de Noel com atravessamentos
diversos, dentre os quais, perdas, abandonos, desamparo, desprotecao, que reiteradamente
se atualizam nas ruas, sendo provavel assim, que a interacao entre fatores psicologicos e
sociais vivenciados por ele tenham contribuido para deixa-lo mais suscetivel para o

desencadeamento e agravamento de um quadro depressivo e/ou ansioso.
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O nivel elevado de estresse, dificuldades para dormir, ataques de panico, medo
das pessoas sdo manifestacGes sintomatoldgicas que sugerem transtorno ansioso. Sobre
isso, Freud (1926) afirma que a ansiedade é resultante da experiéncia do desamparo e
pode trazer repercussdes importantes, inclusive, geradoras de trauma para o sujeito. As
crises de panico podem também ter sido desencadeadas em virtude do alcool e das drogas,
sobretudo, no periodo de abstinéncia ou na intoxicagdo aguda. O sentimento de
desconforto e desespero que Noel experimenta, mobiliza-no a busca de ajuda.

O cuidado de si abrange inUmeras praticas, experiéncias modificadoras da
existéncia, cuja finalidade é transformar o ser do sujeito, possibilitar a reinvencéo ao
passo que estabelece para si, um modo de vida ético e estético. Os modos de subjetivacdo
sdo aqueles através dos quais os individuos sdo levados a atuar sobre si préprios, sob
certas formas de autoridade, em relacdo a discursos de verdade, em nome de sua propria
vida ou de sua salde. E o sujeito da experiéncia; falante que pode posicionar-se e

demarcar o processo de estilizagéo da vida.

O cuidado de si precisa ser praticado durante a vida, principalmente na
idade adulta, e em que assume todas as suas dimensdes e efeitos durante
o periodo da plena idade adulta, compreende-se bem que o coroamento,
a mais alta forma do cuidado de si, 0 momento de sua recompensa,
estara precisamente na velhice (Foucault, 2006, p. 134).

Como um velho boiadeiro/Levando a boiada/Eu vou tocando os dias/Pela longa estrada,
eu vou/Estrada eu sou... E assim, caminha pela estrada da vida, cuja trajetoria foi marcada
por bruscas e profundas rupturas, esvaziamento de vinculos afetivos significativos. Segue
acompanhado por uma sensacdo constante de inadequacdo no mundo, de estar sem lugar,
de se sentir excluido, de estar & margem, de fora do lago social.

O abandono exerce importantes impactos na salde mental e emocional.
Historicizar tantas fraturas pode marcar uma fragmentacdo insuportavel. Remete-0
sempre a uma situacdo de desamparo, trauma, angustia, fazendo emergir a demanda por
uma inscricdo, por uma palavra que narre a sua historia, irrompendo para além da
violéncia, da excluséo social e dos traumas emocionais (Bulmah; Kupermann, 2020).
Todo mundo ama um dia/Todo mundo chora/Um dia a gente chega/ No outro vai
embora...O sujeito idoso e suas contingéncias que o injetaram as ruas, embora marcado
por uma gama de afetos contraditdrios, sentimento de abandono, caréncias, privaces
reais e portando, legitimas urgéncias de sobrevivéncia, rompe com as amarras, com um

abismo e com a implacavel segregacao ao apresentar intricamento com a pulsdo de vida,
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como algo que se produz tanto em termos de resisténcia ao lugar de “residuo social”
quanto em agucamento de sua constituicdo subjetiva (Broide, 2021). Como pode-se
observar no fragmento de discurso abaixo:

Pesquisador: e, assim, em relacéo a sua vida atual, ao seu dia a dia, 0 que é que
Ihe mantém vivo? O que sustenta o senhor?

Noel: A forca de vontade, viu irmao! Uma forga de vontade de viver, de encarar
a vida como ela vem. Momentos dificeis... As vezes tem um pouco de alegria, eu acho que
€ isso a vida da gente nas ruas. Enfrentando pessoas que a gente ndo conhece, ninguém
sabe 0 que a pessoa tem em mente, uns quer se aproveitar das pessoas outros roubam,
outros saqueiam levam uma bolsa .... e a gente fica magoado com a aquilo, constrangido,
ndo tem com quem reclamar, o dia a dia é isso que eu passo pela minha vida...

Face a relegacdo a um lugar de dejeto no tecido social, a construcdo da escrita
desse caso compde um movimento que se pretendeu a fazer referéncia a humanizacao,
um apelo por um olhar do outro que lhe seja enderecado, retirando-o do limbo e da
posicao incrustada de ser “pessoa idosa em situacdo de rua”, na insisténcia de existir para
o0 Outro, no6s pesquisadores, imbuidos do compromisso ético e politico ao atribuir-lhe um
lugar simbolico, retirando-o do mais puro anonimato, invisibilidade e indiferenca,
pudemos inseri-lo na sua historia, apesar de ofuscada pela vivéncia de rua. Cada um de

no6s compoe a sua historia/E cada ser em si carrega o dom de ser capaz/De ser feliz...

CONSIDERACOES FINAIS

O exponencial aumento do contingente populacional de pessoas idosas, sobretudo
aquelas que estdo no contexto das ruas se configura como um grave problema a ser
enfrentado em razdo da precariedade das condi¢es degradantes que este publico vivencia
com implicacBes diretas para sua qualidade de vida devido as adversidades e
maultiplas vulnerabilidades, além disso de diversas questdes de salde.

Isso posto, evidencia a necessidade de humanizacéo na assisténcia e de se lancar
um olhar mais atento para esse segmento e suas peculiaridades especificas. E preciso levar
em consideracdo um conjunto de agdes e estratégias que devem orientar a efetivacao dos
direitos da populagéo idosa em situagéo de rua, incluindo desde os censos oficiais a serem
estruturados até a formulacdo, implementacéo e efetividade de politicas publicas que
assegurem a liberdade, cidadania, dignidade e o respeito pela sociedade.
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Em que pese a complexidade e a amplitude de abrangéncia do fenbmeno da
velhice associado a vivéncia nas ruas, ndo propusemos nas problematizacGes até aqui
realizadas, fazer generalizacdo ou analise de carater universal para a “populacao idosa em
situagdo de rua”, mas tao somente ressaltar aquilo que se constitui como uma construgédo
singular da historia biografica do idoso Noel que, embora perpassada pelo confronto com
situacOes de perdas, lutos, rompimento familiar, desorganizagdo psiquica, pelo extremo
da violéncia, da degradacdo e da autodestrutividade com comportamentos adictos para
alivio de tens@es torturantes, apresenta uma poténcia de vida e resisténcia, nem sempre
tdo escancaradas no universo da crueza do real das ruas.

A despeito da radicalidade da ejecdo da cena familiar, da sensacéo de abandono e
de estar “a deriva” nas ruas, para dar conta do desamparo, aponta-se as instituicdes as
quais recorre (Centro Pop, CAPS, CRS) como possiveis alicerces e pontos de ancoragem
em sua trama existencial, enderecos simbdlicos constitutivos que referenciam e legitimam
sua posicdo de sujeito portador de direitos, ndo podendo assim, deles prescindir. As
dimensdes do cuidado atravessam a pessoa idosa a propor¢cdo que estabelece vinculo
institucional o qual tem funcdo estruturante frente as experiéncias aflitivas, sejam elas de
ordem bioldgica ou psicossociais.

Sob essa 6tica, 0 que norteou o percurso da escrita deste trabalho foi a sustentacdo
na aposta de um sujeito do desejo, na tentativa de atribuir-lhe um lugar privilegiado
outrora renegado pela marca da “exclusdo social” @ medida que seguimos os rastros de
sua trajetoria, dando visibilidade aos tracos que singulariza o seu modo de ser e existir no
mundo. Noel com muita sensibilidade e propriedade da dura realidade por ele vivida,
permitiu-nos mergulhar nas suas angustias, dores e sofrimentos para compreendermos as
circunscricdes dos seus modos préprios de subjetivar-se e de producdo da sua estética
existencial. E isto que particulariza o ser como singular mobiliza-no e o impulsiona a
busca incessante de sentido para o viver. Em sua travessia se refugia dos problemas no
alcoolismo e na drogadi¢do e também inventa um estilo proprio de viver que entre risos
e choros, direciona-lhe para o movimento de resistir a rualizacao através de uma forcga de
vontade que habita seu mundo interno e que o0 ancora a vida e assim sendo, “toca a vida
pra frente”. Penso que cumprir a vida/Seja simplesmente/Compreender a marcha/E ir

tocando em frente...
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