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abstract
Objective: To analyze the specificities of the 
social reintegration process of the elderly 
in a street situation. Methodology: this is a 
case study with intentional sampling and 
a qualitative approach, performed with 
professionals and users of a program of 
attention to the person in a street situation. 
Data were obtained through semi-structured 
interview and analyzed using the content 
analysis technique. Results: three categories 
emerged that illustrate the vision of users and 
professionals: "Labels and social networks of 
the elderly in a street situation"; "The social 
reintegration of the elderly through the (re) 
construction of life histories: a search for 
their origins"; "House of Social Integration". 
Conclusion: for the social reintegration of the 
elderly it is necessary that the particularities 
in relation to the social interactions locked in 
the familiar, street and institutional context 
are considered. These specificities concern both 
the uniqueness of individuals' life histories 
and the sociocultural dimension of the social 
interactions waged by / with the elderly. The 
senses of the rights of the elderly must be 
sought in an ever deeper way in institutional 
practices, taking into account what escapes 
and surpasses them. 

Keywords: Social reinsertion; health of the elderly; 
aging; vulnerability; homeless population.

Resumo 
Objetivo: Analisar as especificidades do 
processo de reintegração social do idoso em 
situação de rua. Metodologia: Trata-se de 
estudo de caso com amostragem intencional 
e abordagem qualitativa, realizado com 
profissionais e usuários de um programa 
de atenção à pessoa em situação de rua. 
Os dados foram obtidos por entrevistas 
semiestruturadas e analisados por meio da 
técnica de análise de conteúdo. Resultados: 
Emergiram três categorias que ilustram a 
visão dos usuários e profissionais: “Rótulos e 
redes sociais do idoso em situação de rua”; “A 
reintegração social do idoso através da (re)
construção de histórias de vida: uma busca 
pelas suas origens”; “Casa de Integração 
Social”. Conclusão: Para a reintegração social 
do idoso é necessário que as particularidades 
em relação às interações sociais travadas 
no contexto familiar, de rua e institucional 
sejam consideradas. Essas especificidades 
dizem respeito tanto à singularidade das 
histórias de vida dos indivíduos quanto à 
dimensão sociocultural das interações sociais 
travadas pelos/com os idosos. Os sentidos dos 
direitos dos idosos devem ser buscados de 
maneira cada vez mais profunda nas práticas 
institucionais, levando-se em consideração o 
que escapa e se coloca para além delas.

Palavras-chave: Reinserção social; saúde 
do idoso; envelhecimento; vulnerabilidade; 
população em situação de rua.
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INTRODUÇÃO
Nas últimas seis décadas, o Brasil não se preparou de maneira gradual 
e dentro de um contexto de lutas políticas que culminasse em respos-
tas sociais adequadas ao envelhecimento populacional (OPAS, 2005; 
MS, 2012) e, mais precisamente, para enfrentar o processo de envelhe-
cimento da população idosa em situação de rua (BRÊTAS et al, 2010; 
BRÊTAS, PEREIRA, 2011). Assim, vulnerabilidade, exclusão social, fragi-
lização dos vínculos familiares, perdas em suas redes sociais e de apoio 
são fatores que, somados, representam um grande desafio para os pro-
gramas de reintegração social do idoso em situação de rua. 

Ganev e Lima (2011) ressaltam que há necessidade de se trabalhar 
pelo menos duas dimensões da exclusão social no processo de rein-
tegração social. A primeira é a autoexclusão, e a segunda é a exclusão 
social propriamente dita (condições mínimas de trabalho, educação, 
moradia, etc.). Assim, de um lado, tal processo deve ampliar e melho-
rar os repertórios de habilidades e apoiar o protagonismo do indiví-
duo. De outro lado, deve envolver a família e agentes sociais desses in-
divíduos, buscando uma intervenção em rede.

Em 1990, o município começou a vivenciar as “cenas de miséria so-
cial, de violência, das escassas perspectivas, embora convivendo com 
segmentos de alto poder aquisitivo” (REVISTA DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA, 2000). Entre 1991 e 1996, a cidade cresceu a 
uma taxa anual de 3,10% e, entre 1950 e 2000, sua taxa populacional 
cresceu em 2.400% (PORTAL SÃO BERNARDO DO CAMPO, 2008). Nes-
se contexto, segundo a Secretaria de Desenvolvimento Social e Cida-
dania (2000), houve o aumento do número de Pessoas em Situação de 
Rua (PSR). Entre os meses de setembro de 2007 e abril de 2008, a SE-
DESC realizou uma pesquisa censitária sobre a população em situação 
de rua no município de São Bernardo do Campo. Durante este perío-
do, foram entrevistados 307 indivíduos na rua, sendo que 16% afirma-
ram que viviam no município há mais de 10 anos.

Em 1999, o poder público municipal criou o Programa de Aten-
ção ao Morador de Rua, pela SEDESC. Uma década depois, em conso-
nância com a Política Nacional para a População em Situação de Rua 
e com a Tipificação Nacional de Serviços Socioassistenciais do Conse-
lho Nacional da Assistência Social (CNAS), que trata do serviço espe-
cializado para a PSR, o Decreto nº 7.053/2009 previu a implantação do 
Centro de Referência Especializado para PSR (Centro POP) no Sistema 
Único da Assistência Social (SUAS). Recebeu o apoio do Ministério do 
Desenvolvimento Social (MDS) a partir de 2010. Em 2012, o Programa 
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de Atenção ao Morador de Rua recebeu o nome de Centro POP, mas o 
serviço continua a ser coordenado pela SEDESC.

O Centro POP é um espaço de referência para o convívio grupal, 
social e o desenvolvimento de relações de solidariedade, afetividade 
e respeito. O serviço proporciona vivências para o alcance da autono-
mia e estimula a organização, a mobilização e a participação social. Re-
aliza também diversos tipos de encaminhamentos, direcionados para 
serviços de saúde e de assistência social. Dentre estes últimos, desta-
cam-se o Albergue noturno, o Centro de Convivência e a Casa de In-
tegração Social (CIS), que tem capacidade para abrigar 26 indivíduos. 

Para ser encaminhado à CIS, o indivíduo deve estar há pelo menos 
dois meses em abstinência da substância psicoativa da qual, normal-
mente, faz uso. Essa solicitação acontece em função da análise prévia 
dos profissionais da CIS, pois grande parte dos indivíduos que lá in-
gressam tem um histórico de uso, abuso e dependência de substância 
psicoativa. Levantamento interno do serviço, realizado em 2010, mos-
trou que passaram pela CIS 63 homens. Desse total, 02 solicitaram seus 
desligamentos, 14 homens com idade entre 20 e 35 anos descumpriram 
o regimento interno e foram desligados (passaram a noite fora sem au-
torização ou provocaram brigas internas), 02 idosos foram reencami-
nhados para suas cidades de origem, 11 indivíduos com idades entre 20 
e 30 anos sofreram recaídas, mas as empresas onde trabalhavam enten-
deram e os mantiveram em seus quadros recebendo o auxílio doença. 

Retornaram às suas famílias, 07 indivíduos, dentre eles, 02 idosos, 
que passaram a receber o Benefício de Prestação Continuada; 01 ido-
so foi encaminhado para uma Instituição Asilar, pois apresentava pro-
blemas neurológicos; 04 indivíduos com idades entre 20 e 30 anos e 
05 indivíduos com idade entre 40 e 55 anos conseguiram emprego e, 
na sequência, residência fixa (aluguel); e 17 indivíduos estavam na CSI 
no momento da pesquisa.

É a partir da CSI que ocorre o processo de reintegração social (fase 
final do acolhimento). Ao narrar a convivência com idosos dentro da 
CIS, os usuários relatam questionamentos internos que os levam a re-
fletir sobre o seu passado e também futuro.

Frisa-se que todos os atendidos eram acompanhados pela equipe 
de Serviço Social, que identificava as situações individuais e buscava, 
juntamente com os usuários, os encaminhamentos possíveis para o 
rompimento das situações de risco e vulnerabilidade social, incluin-
do a articulação com outras políticas sociais e o mercado de trabalho. 
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O serviço de acolhimento visa assegurar atendimento especializado 
voltado à reinserção social, por meio do resgate de novos vínculos in-
terpessoais, familiares e comunitários (SEDESC, 2017).

As visões e representações dos diferentes sujeitos que compõem o 
contexto institucional dos programas de reintegração social da PSR 
e, em particular, da parcela idosa dessa população, são altamente re-
levantes para a definição de tais sentidos e significados. Devemos nos 
perguntar, de que maneira as políticas e programas levam em consi-
deração o lugar social do idoso e os significados e sentidos do envelhe-
cimento na situação de rualização? 

Estudos sobre a condição ou lugar social do idoso e, especialmen-
te, do idoso em situação de rua (ISR), assim como sobre os programas 
públicos voltados para esses sujeitos são cada vez mais necessários.  As-
sim, tornam-se relevantes àqueles que procurem identificar e analisar 
os pontos de vista de diferentes sujeitos – gestores, profissionais e usu-
ários – envolvidos em programas públicos voltados a ISR. A experiên-
cia de usuários em fase final de reintegração, por exemplo, pode for-
necer reflexões interessantes para análises desses programas.

Frente ao exposto, o presente artigo tem o objetivo de analisar as 
perspectivas de usuários e profissionais do Programa de Atenção à Pes-
soa em Situação de Rua - Centro POP (SEDESC/PMSBC), acerca do pro-
cesso de reintegração social do idoso em situação de rua.

METODOLOGIA
Estudo de caso, com abordagem qualitativa, sobre a CIS, serviço ofere-
cido pelo Centro POP e coordenado pela SEDESC, de São Bernardo do 
Campo, ABC Paulista. No momento da pesquisa, o Centro POP conta-
va com plantão social e fazia atendimento a indivíduos com idade su-
perior a 18 anos em situação de rua, visando sua reintegração social. 

Estudos sobre a condição ou lugar social do idoso e, especialmente, 
do idoso em situação de rua (ISR), assim como sobre os programas 
públicos voltados para esses sujeitos são cada vez mais 
necessários. 
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O atendimento é feito através de demanda espontânea, de busca pro-
ativa ou ainda quando acionado por munícipes. O cidadão era acolhi-
do e/ou tinha a resolução de seu problema pontual: encaminhamen-
to para Centro de Atenção Psicossocial álcool e drogas (CAPSad), para 
o albergue, para o Centro de Convivência, para uma instituição asilar 
ou ainda para a CIS (SEDESC, 2000).

O albergue visa fornecer abrigo temporário, com 150 vagas em re-
gime diuturno, o Centro de Convivência, atividades socioeducativas 
e a CIS cumpre uma etapa avançada no processo de reintegração so-
cial. A CIS recebia apenas homens (regime de moradia provisória), 
que já haviam passado pelo processo de desintoxicação química. As-
sim, participavam de processos terapêuticos, debates sobre questões 
psicossociais, oficinas de geração de emprego e renda, cultivo de hor-
ta comunitária, curso de qualificação profissional, ofertado por em-
presas parceiras da SEDESC (pintor, ajudante de pedreiro, porteiros, 
entre outros), tudo de acordo com as necessidades de cada indivíduo.

Procedeu-se uma amostragem intencional (MINAYO, 2013) de pro-
fissionais e usuários do PSR. Foram selecionados dois profissionais com 
mais de um ano de experiência, que desempenhassem funções que os 
qualificassem como informantes-chave sobre a organização do servi-
ço. Também foram selecionados dois usuários da CIS, que estavam em 
fase final do processo de reintegração social (fase final de acolhimen-
to), para identificar seu ponto de vista sobre a experiência de rualiza-
ção e de reintegração social vivenciada por idosos. 

Em novembro de 2010, foram realizadas entrevistas semiestrutu-
radas, com duração média de 1h30min, orientadas por um roteiro de 
questões que procurou explorar a visão desses sujeitos sobre a situa-
ção de rualização da população idosa e o processo de reintegração so-
cial promovido pelo PSR. As entrevistas foram transcritas, organizadas 
e interpretadas a partir da Técnica de Análise de Conteúdo (MINAYO, 
2013). A pesquisa atendeu às resoluções do Conselho Nacional de Saúde 
nº 196/96, tendo sido aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da FMABC, através do protocolo número 303/2008. 
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RESULTADOS
Categoria 1. Rótulos e redes sociais do ISR
De acordo com os entrevistados, os idosos moradores de rua ora são 
vistos como coitados/vítimas/frágeis, ora são vistos como coisa ou lixo 
social que enfeia a cidade, portanto, a ser descartado. Há uma visão po-
larizada, orientada por imagens e sentimentos dúbios. 

Tem muito preconceito. Então é a figura que enfeia e aí a gente aca-
ba esquecendo que atrás daquela figura feia tem um ser humano com 
uma história de vida. Criança e idoso são as duas pontas da sociedade 
que mais comovem.  (P2)

Essa oscilação de rótulos se faz presente no acionamento de redes 
informais de apoio. Para os profissionais entrevistados, essas redes aca-
bam por incentivar a manutenção da rualização.

Outra questão é a manutenção das pessoas na rua. E o idoso tem mui-
to mais isso. Várias parcelas da sociedade entendem que a caridade é 
uma forma de enfrentamento da população de rua. (P1)

A ruptura com essa rede de apoios é vista pelos profissionais como 
um desafio a ser enfrentado pelo PSR para que ocorra o processo de 
reintegração social. Porém, os apoios acionados nessa rede são im-
portantes estratégias de sobrevivência nas ruas, especialmente acio-
nadas pelos idosos.

Se for pra rua, e se não tiver força de vontade, vai morrer na rua. A pes-
soa na rua fica velho muito rápido por causa tanto do uso de álcool e 
outras drogas como dos maus tratos que a pessoa passa, às vezes, bri-
gas. [...] Os mais jovens, tomam as coisas dos mais idosos, dinheiro. (U2)

Categoria 2. A reintegração social do idoso através da (re)
construção de histórias de vida: uma busca pelas suas origens.
Para os profissionais entrevistados, a compreensão da história de vida 
do ISR é um passo fundamental para o início do processo de reintegra-
ção social. Assim, inicialmente se propõem ao idoso um processo de 
autorreflexão para revisitar sua história de vida em busca dos motivos 
de sua rualização, com especial atenção ao modo como suas relações 
familiares estiveram implicadas nesse processo. Para os profissionais, 
trata-se de um trabalho de “conscientização” do idoso. 
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O idoso vai morar na rua pela história de criação. Maus tratos que fa-
zia, praticava com a família, história de dependência. O abandono tam-
bém não é por acaso, e eles sabem disso. Quando tomam consciência 
disso a ficha vai caindo. Aí o sofrimento é grande, o sofrimento é gran-
de mesmo! (P2)

Esse trabalho de “conscientização” procura estimular uma posição 
ativa do idoso frente à sua própria história de vida. Ao mesmo tempo, a 
compreensão dessa história traz elementos para os profissionais pro-
curarem promover uma aproximação entre os idosos e suas famílias. 

Muitas vezes, a dependência química marca suas historias de vida, 
sendo um fator importante no processo de rualização, e se apresenta 
como mais uma barreira para o processo de reintegração.

O histórico de início da dependência começa na infância com 8, 9, 12,  
13 anos.  Manter-se abstêmio, esse é o grande desafio. A abstinência é o 
nó. Para permanecer aqui no Programa não pode tá em uso de substân-
cias psicoativas. Aqui não é uma casa pra dependente químico. Aqui é 
uma Casa pra situação de rua. Porém, como característica do segmen-
to, nós temos 99% com histórico de uso, abuso e dependência de subs-
tâncias psicoativas. (P2)

A dependência química, portanto, apresenta-se como uma realida-
de marcante no serviço, que não se destinava a lidar com essa situação, 
mas se vê obrigado a isso,  e na identidade de seus usuários (“a depen-
dência é muito forte, ela é a vida...”). Essa dependência, muitas vezes, 
é um dos vetores da quebra de vínculos e das histórias de sofrimento 
que envolve os familiares e idosos, levando o idoso a passar por diver-
sas instituições e/ou voltar às ruas. 

Assumir-se como dependente químico é visto pelos profissionais 
como primeiro passo para o processo de reintegração social. Esse pas-
so leva à busca por ajuda e, em seguida, à identificação de sua respon-
sabilidade em relação às ações passadas e presentes. 

Os profissionais afirmam que a família também deve ser tratada, 
inscrevendo-a no mesmo registro dos idosos como co-dependente.

Os profissionais afirmam que a família também deve ser tratada, 
inscrevendo-a no mesmo registro dos idosos como co-dependente.
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É um trabalho difícil, precisa tratar a família porque vira uma co- de-
pendente e acaba sendo mais doente do que o dependente, a gente vai 
fazendo um trabalho de reaproximação. (P2)

Essa dificuldade de aproximação torna-se bastante dramática para 
os entrevistados na medida em que afirmam a centralidade da família 
como eixo organizacional da vida, como principal espaço de existên-
cia de um ser humano integrado e saudável.

A família é fundamental do ser humano, se não a de origem, pelo me-
nos a que ele constrói (P2). Porque uma vida digna é você ter um tra-
balho, é você ter uma moradia, é você ter o que comer, é você ter uma 
família. (U2)

Finalmente, o lugar social do idoso na família e no mercado de tra-
balho, no cenário contemporâneo brasileiro, obstaculiza ainda mais 
a reintegração familiar. 

O idoso é visto como peso. Muitos tiveram excelentes empregos só que 
perderam, e aí a idade chega 40, 50 anos. E o mercado de trabalho é 
cruel! A maioria é bico de pedreiro, de ajudante geral. (P2)

Seja por terem desempenhado atividades de trabalho bem remu-
neradas no passado, já inacessíveis no presente, seja por desempenha-
rem atividades braçais bastante desvalorizadas, os idosos permanecem 
à margem, excluídos do mundo formal do trabalho. Por isso, podem 
ser vistos como peso pelas suas famílias, especialmente, quando não 
recebem aposentadoria. Por outro lado, no entanto, o idoso não tem 
entrada no mercado formal de trabalho e, geralmente, tem uma his-
tória de conflito familiar mais longa.

O idoso é visto como peso. No mercado de trabalho nem pensar! A fa-
mília é mais complicada na questão do idoso, de pegar. Realmente aí é 
sair de uma instituição pra outra. (P2)

No contexto da rua, há predominância de trabalhos informais, mes-
mo assim, as pessoas em situação de rua são vistas como pessoas impro-
dutivas e também são estigmatizadas. A lembrança imposta à entrada 
do idoso no mercado de trabalho e, portanto, de sua inclusão social, 
especialmente vivenciada pelo indivíduo em situação de rua, desloca, 
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pela primeira vez, o discurso moral da culpa pessoal para o campo da 
responsabilidade social, ou seja, deixa de culpar o indivíduo pela sua 
condição de rualização e torna visíveis as questões estruturais. A cul-
pa pelo desemprego, segundo a ideologia dominante, é sempre atribu-
ída ao trabalhador desempregado e nunca à lógica capitalista. Assim,

O problema não é só da pessoa, mais é um problema estrutural [...] 
não é um problema da pessoa que não quer trabalhar, mas do merca-
do que não tem como absorver [...] então, essa reintegração social [...] 
passa primordialmente pela relação com o mercado de trabalho. (P1)

Associam-se a isso, problemas relacionados à estrutura assistencial 
voltada ao idoso. São problemas graves, relacionados às dificuldades 
de implementação do Estatuto do Idoso, visando à construção de po-
líticas mais efetivas. Os modelos assistenciais não contemplam as re-
ais necessidades desse grupo. Pois:

as instituições asilares têm pouquíssimas vagas e a parceria entre as-
sistência social e saúde, se ela existe, existe de uma forma muito frag-
mentada e precária. (P1) 

Assim sendo, torna-se imperativa a estruturação da rede de assis-
tência para esse segmento. Porém, observa-se que, para ser eficaz, é 
necessário um processo integrado entre a rede de serviços de saúde e 
social com ênfase na reabilitação e reintegração social do indivíduo. 

Os profissionais entrevistados afirmam que as instituições volta-
das ao atendimento do idoso e/ou de ISR não formam uma rede arti-
culada e integrada de cuidados, orientada pelas políticas públicas. Essa 
situação produz olhares e ações institucionais fragmentados, exigin-
do um grande esforço daqueles profissionais que pretendem superar 
essa situação.

Tem que ter conhecimento de como funciona a rede de serviços com 
outros locais, outros municípios, outras instituições que não são ne-
cessariamente ligadas à Prefeitura. Não existe no Brasil, isso está em 
construção, uma política nacional, uma política unificada de atendi-
mento à população de rua. É um programa primordial e que todos os 
municípios ou pelo menos os municípios que têm esse tipo de proble-
ma deveriam privilegiar. (P1)
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Categoria 3. Casa de Integração Social - CIS
Outra ordem de dificuldades se dirige às relações estabelecidas entre 
os profissionais e idosos nos processos de trabalho existentes no pro-
grama. Assim, o idoso é visto pelos profissionais como um objeto de 
trabalho duro, não maleável, não permeável. 

A gente tem algumas dificuldades para lidar que partem do próprio 
idoso e também da estrutura que a gente tem. Tem também uma certa 
resistência no atendimento institucional, já adquiriu uma certa vida 
na rua e vê a Instituição mais como uma prisão. (P1)

Quando está bem mentalmente, o idoso não aceita a entidade asilar, 
porque vai ficar fechado. Ainda quer a sua liberdade. (P2)

Os profissionais admitem a existência de problemas estruturais do 
serviço e desafios existenciais do ser humano, pois, os usuários chegam 
com as regras da rua, ou seja, sem limites. Depois, durante meses, se-
guem as normas e regras estabelecidas pela CIS. Durante as reuniões 
de grupo, os usuários relatam o medo de sair da CIS, pois não terão 
mais os profissionais como suporte, alguém para cobrar as regras e as 
normas. Expressam o medo e a dificuldade em lidar com a liberdade, 
elemento que apresenta desafio e/ou dificuldade nas relações com os 
idosos. Porém, enfatizam a existência de uma resistência intrínseca do 
idoso ao trabalho dos profissionais e ao modelo de atenção centrado 
no internamento. Essa resistência seria um reflexo da condição etária 
e da experiência de vida do idoso. Questões intergeracionais também 
são apontadas como desafios nas interações dos idosos com outros in-
ternos e com os profissionais do serviço. 

Há um complicador quando você tem muita juventude aqui. Porque os 
meninos têm um pique, os idosos têm outro pique [...] assim, um pouco 
de intolerância. Os idosos querem que os meninos façam as coisas, por-
que é meio avô, meio pai, então, quer mandar, e o outro não aceita. (P2)

Vemos como as relações intergeracionais de poder colocam-se entre 
esses três sujeitos, de diferentes maneiras, segundo a situação. E podem 
estruturar-se em uma relação de mando/obediência, especialmente, 
quando o profissional assume explicitamente o sentido de normati-
zação em seu trabalho. Ou ainda quando os idosos procuram afirmar 
a moral da autoridade dos mais velhos sobre os mais novos.
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Porém, essa relação explícita de mando/obediência passa a ser ma-
tizada por um processo de familiarização das relações entre esses su-
jeitos. Assim, os usuários mais novos e os profissionais podem ser con-
siderados como “filhos/netos” dos idosos. O deslocamento da relação 
de autoridade provocada por essa forma de identificação incomoda 
explicitamente os profissionais. Estes acreditam que os idosos confun-
dem a relação que têm com os profissionais, refletindo dessa forma a 
própria carência afetiva que esses idosos sentem por não terem famí-
lias e/ou por terem, mas não receberem visitas desses. Esse desloca-
mento é reforçado por relações de gênero. 

Eles confundem meu papel como filha e não como profissional da casa. 
Isso mexe, acaba confundindo os papéis mesmo! Um é filha, é neta e o 
outro é mãe, é uma confusão! Mas vamos tocando. A carência afetiva é 
muito grande, e aí, quem escuta leva! (P2)

Ao mesmo tempo em que impõe dificuldades, esse processo de fa-
miliarização das relações institucionais pode apontar o surgimento 
de vínculos afetivos entre os indivíduos institucionalizados e a equi-
pe profissional.

Eu acho um trabalho fora de série. É uma coisa louca, eles se dedicam, 
eles se esforçam. Eles vão buscar a pessoa, o interesse que eles têm no 
bem estar do interno. O interesse de procurar a família, de fazer com 
que você tenha um diálogo com a família. Eles são funcionários, mas 
eles não fazem esse trabalho pura e simplesmente pela questão finan-
ceira. (U1)

DISCUSSÃO
De maneira geral, os rótulos e imagens, os sentimentos de piedade e 
a falta de interesse pelas histórias de vida dos moradores em situação 
de rua, relatados e criticados  pelos profissionais e usuários do Cen-
tro POP também são encontrados em estudos nacionais sobre o tema 
(COSTA, 2005; BRÊTAS et al, 2010; BRÊTAS, PEREIRA, 2011; SCHUCH 
et al, 2012). Segundo Justo (2008), o indivíduo em situação de rua so-
fre uma enorme perda de seu status: “ele é, em resumo, uma forma de 
sujeira social”.

Autores apontam que as representações sociais sobre os ISR produ-
zem diferentes tipificações: vagabundo, louco, sujo, perigoso, coitadi-
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nho (MATTOS, FERREIRA; 2004; SILVA, A; et al, 2015). E afirmam ainda 
que “o conjunto destas tipificações suscita nos cidadãos domiciliados 
ações que trafegam no extremo da total indiferença, chegando até à 
repulsa e à violência física” (MATTOS, FERREIRA 2004).

Quando se trata de um ISR, ocorre um deslocamento dessa tipifi-
cação em direção ao registro da pena, que se mostra mais presente. 
Porém, isso não anula a invisibilidade social e a violência física e sim-
bólica a que esses sujeitos estão submetidos – assujeitados em uma so-
ciedade do trabalho e do consumo como mercadorias descartáveis, “a 
velhice nos incomoda e o morador de rua nos assusta”. O ISR, então, 
“é a própria imagem da desumanização à qual o homem está subme-
tido” (MATTOS, FERREIRA, 2004).

Os profissionais entrevistados apontaram claramente a presença 
dessa dubiedade (pena, raiva, indiferença) no processo de negociação 
da identidade do ISR. Por vezes, diferentes representações sociais são 
acionadas em conflitos e contradições travados entre as redes formais 
e informais de apoio. Para os profissionais, o ISR negocia sua identi-
dade de maneira a canalizar mais dó do que raiva, para receber dife-
rentes tipos de ajuda e legitimar seu lugar social nas ruas. Legitimação 
que representa um obstáculo para a realização do trabalho de “rein-
serção social” do idoso. Se por um lado essa situação parece ameaçar 
a legitimidade do trabalho dos profissionais entrevistados, por outro 
lado, abre a possibilidade de outras formas de definição do sentido da 
inserção social – uma inserção que se amplia (e não apenas é limitada 
ou ameaçada), nas suas redes informais de apoio do ISR.

Nessa pesquisa, foram identificados problemas relacionados à es-
trutura assistencial voltada a esses idosos, principalmente em relação 
às dificuldades de implementação do Estatuto do Idoso. Ainda assim, 
a percepção dos profissionais vai ao encontro da Portaria nº 3.088, que 
institui sobre a Rede de Atenção Psicossocial no âmbito do Sistema Úni-
co de Saúde, a promoção, dentre outros aspectos, da reabilitação e da 
reinserção dos idosos com transtorno mental e com necessidades de-
correntes do uso de crack, álcool e outras drogas, por meio do acesso 
a trabalho, renda e moradia solidária. 

Segundo a Portaria, a reabilitação psicossocial é composta por ini-
ciativas de geração de trabalho e renda, empreendimentos solidários 
e/ou cooperativas sociais. Nesse sentido, uma das marcas da reinser-
ção social se refere à ocupação da população em sofrimento psíquico 
em atividades laborais produtivas, promovendo assim um novo olhar 
social sobre os usuários da rede de saúde mental. O trabalho em rede 
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é, sobretudo, a possibilidade da organização de vários serviços, das diver-
sas secretarias, capaz de fazer face à complexidade das demandas de in-
clusão de pessoas estigmatizadas, para o cuidado, promoção da autono-
mia e de direitos humanos.

Pode-se, assim, contra argumentar que o processo de “inserção so-
cial” deva ser pensado de forma mais ampla, aberto à possibilidade de 
ser trabalhado a favor da manutenção/transformação das redes so-
ciais de apoio estabelecidas na rua – e não apenas contra essas redes e 
vínculos. Por que não imaginar, por exemplo, a possibilidade de uma 
pessoa em situação de rua inserir-se no mercado formal de trabalho? 
Essa inserção poderia ser facilitada através do acionamento de sua 
rede social de apoio, constituída nas ruas com comerciantes, profis-
sionais liberais ou outros. 

Não se pretende afirmar que todas as pessoas em situação de rua 
devam ali permanecer, mas não, necessariamente, devemos buscar de 
forma absoluta a situação oposta. Afinal, essa negociação da identi-
dade implica em escolhas e trajetos que passam a pertencer à dimen-
são mais íntima do viver, nem sempre aberta a novas configurações.

A Política Nacional do Idoso (PNI), instituída pela Lei 8.842/94, e re-
gulamentada pelo Decreto 1.948/96, estabelece direitos sociais, garan-
tia de autonomia, integração e participação dos idosos na sociedade. 
Para que isso se efetive, torna-se necessário articular as políticas públi-
cas especificamente voltadas aos idosos com as políticas de saúde, edu-
cação, moradia, dentre outras, através de ações intersetorias. No que 
tange ao campo das políticas de saúde, importa, por exemplo, articu-
lar ações de promoção, educação permanente, vigilância, formação e 
apoio de redes de cuidado formais e informais, dentre outras, preferen-
cialmente, levando-se em consideração a perspectiva do próprio ido-
so. Os sentidos dos direitos dos idosos devem ser buscados, de maneira 
cada vez mais profunda, nas práticas institucionais voltadas ao idoso, 
levando-se em consideração o que escapa e se coloca para além delas.

A compreensão da história de vida é importante não só para o in-
divíduo em situação de rua, mas também para tornar mais perspicaz 
a escuta dos profissionais. Isso é importante porque “sem conhecer a 
história da pessoa que mora na rua, suas adversidades e suas queixas, 
certamente, não será fácil descobrir suas reais necessidades” (CANÔ-
NICO et al; 2007; BRÊTAS et al, 2010, BRÊTAS, PEREIRA, 2011).

Revisitar a história de vida torna-se importante para gerar um efei-
to de auto responsabilização pelos conflitos que atuaram na ruptura 
com o convívio familiar. Os profissionais do Programa defendem essa 



Artigo 3
Reintegração social do idoso em situação de rua na visão de profissionais e 

usuários de um serviço

55b
Estudos sobre Envelhecimento

Volume 28  |  Número 69
Dezembro de 2017

estratégia, argumentando que a mesma promove uma posição mais 
ativa do idoso frente à sua história de vida, afastando-o do discurso de 
vitimizado, ao mesmo tempo que evidencia seus limites pessoais. Em 
relação a este último ponto, a dependência química se destaca como o 
fator mais importante, reafirmando sua atuação no processo de ruptu-
ra familiar, em conformidade com estudos anteriores (MATTOS, FER-
REIRA; 2004; SOUSA, LOVISI, 2007; PARANHOS-PASSO, AIRES; 2013; 
GONÇALVES, 2015).

Outro ponto comum é a ênfase no acionamento de mudanças no 
contexto familiar como estratégia de recondução da própria vida. Fi-
nalmente, o lugar do “renascimento” em uma rede institucional, que 
visa reafirmar sua vulnerabilidade à dependência química como pos-
sibilidade de controle de seus efeitos, promovendo uma releitura de 
sua história de vida, marca a força do trabalho simbólico buscado em 
ambos os contextos institucionais.

Nesta pesquisa, os entrevistados consideram o alcoolismo uma 
doença que deve ser combatida com uma postura moralmente firme, 
expressa por uma grande força de vontade. No entanto, ao entrevis-
tar pessoas em situação de rua, (VIEIRA et al, 2004) afirmam que estas 
não encaram o alcoolismo como problema de saúde. Isso não reduz a 
presença e importância do etilismo para esses sujeitos na medida em 
que, como os próprios autores afirmam, o álcool atua como elemen-
to socializador entre os companheiros de rua, e “faz esquecer dores 
e decepções, enfim, torna suportável o cotidiano” (PARANHOS-PAS-
SOS, AIRES, 2013).

Já para Varanda e Adorno (2004), “na rua, a bebida atua na censu-
ra quando é necessário ignorar o desconforto, a sujeira, a proximida-
de de outras pessoas”. É exatamente contra esse esquecimento de si 
e de outros contextos possíveis de existência que os profissionais da  
SEDESC lutam. Evidentemente, o fazem a partir de um ponto de vista 
específico, que valoriza um determinado sentido de integração social. 

A compreensão da história de vida é importante não só para o 
indivíduo em situação de rua, mas também para tornar mais 
perspicaz a escuta dos profissionais.
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Ao analisar a reintegração social do idoso, segundo a ótica dos en-
trevistados, foi possível deparar-se com suas singularidades. A primei-
ra é a dificuldade de retorno ao convívio familiar. Os entrevistados va-
lorizam bastante a possibilidade de reintegrarem o cotidiano de suas 
famílias, reafirmando o senso comum de que a mesma é tudo, a base 
da existência do indivíduo no mundo, sendo “o agente primário de so-
cialização, e servindo como rede de apoio em momentos de crise do 
indivíduo” (FERNANDES, RAIZER, BRÊTAS, 2007).

No caso do ISR, algumas especificidades devem ser levadas em con-
sideração. De um lado, existe o acúmulo de perdas na rede social ao lon-
go da vida. Fator que pode pesar na balança a favor da motivação para 
estabelecimentos de rupturas com o universo das ruas e da dependên-
cia etílica. Essas perdas provocam a fragilização de apoios da própria 
história pessoal do idoso, uma vez que não pode contar com a função 
do testemunho, em suas redes sociais (SILVA, J; 2014). Por outro lado, 
o idoso não tem mais entrada no mercado formal de trabalho, uma 
barreira para a sua reintegração social e obstáculo para a sua reinser-
ção familiar, reforçando a ideia de que os idosos enfrentam vulnerabi-
lidades micro e macrossociais (FERNANDES, RAIZER, BRÊTAS, 2007).

Há questões de gênero e geracionais a serem consideradas nas rela-
ções interpessoais entre profissionais e usuários de serviços assisten-
ciais voltados ao idoso. Os profissionais do Programa entendem que as 
situações e os conflitos pautados por relações de gênero e geracionais 
originam-se de um ponto de vista “confuso” dos idosos. Esses últimos 
não apreenderiam, de forma objetiva, o trabalho realizado pelos pro-
fissionais do Programa, apresentando dificuldade para identificar com 
exatidão o papel exercido pelos profissionais. Essa é uma questão per-
turbadora para os profissionais uma vez que evidencia a falta de con-
trole sobre as percepções e interpretações dos usuários dos serviços – 
algo ameaçador ao seu objetivo. 

Deve-se levar em consideração, no entanto, que o ponto de vista téc-
nico é ou pode ser deslocado por relações sociais que atuam como fato-
res de mediação, da interação entre trabalhadores e usuários dos ser-
viços de saúde (e de outras instituições). Buscar neutralizar a presença 
desses fatores não se mostra possível, a não ser de forma idealizada. 

Quando se abandona o ideal de objetividade/neutralidade cientí-
fica, ou se relativiza o lugar da norma institucional, em favor de um 
olhar/postura de enlace entre diferentes pontos de vista e experiên-
cias nas práticas de cuidado, têm-se melhores condições (objetivas e 
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subjetivas) de estabelecer “encontros e projetos terapêuticos” (AYRES, 
2004) em que aqueles fatores de mediação (relações geracionais e de 
gênero) deixam de ser vistos como obstáculos a serem superados e pas-
sam a representar mais um elemento a ser considerado na negociação 
do cuidado/trabalho.

Para Carvalho (2012), o processo de reinserção social pode ser di-
vidido na fase de toxicodependência. Nesta fase, devem desenvolver-
-se intervenções de proximidade e de redução de danos como primeira 
medida promotora da mudança e da Reinserção. Na sequência, o indi-
víduo toma consciência do seu problema e procura ajuda, decide e ini-
cia um processo de mudança e tratamento numa unidade especializa-
da. Pretende-se proporcionar aos indivíduos, nessa fase, programas e 
recursos que permitam a mudança no seu estilo de vida, o desenvol-
vimento da sua autoestima, de interesses saudáveis, assim, acentua-se 
o processo de reinserção. Neste estágio, o indivíduo começa por ini-
ciar a adaptação ao seu contexto social, a participação na vida social 
enquanto cidadão de direitos e deveres, construindo um processo de 
ressocialização.

As fases acima mencionadas podem ser percebidas na fala dos su-
jeitos que se encontravam dentro da fase final de acolhimento da CSI. 
Porém, o processo final representa um grande desafio, ou seja, quan-
do o indivíduo se encontra reinserido de forma plena e duradoura 
(CARVALHO, 2012).

Portanto, a reinserção social desse indivíduo é um processo contí-
nuo e duradouro, que se inicia desde o primeiro atendimento. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esta pesquisa teve como objetivo investigar os desafios da reinte-

gração social do idoso em situação de rua. Conclui-se que o processo 
de reintegração social do idoso deve levar em consideração as especi-
ficidades desse sujeito, particularmente em relação às interações so-
ciais por eles travadas no contexto familiar, de rua e institucional. A 
CIS proporciona abrigo, porta de entrada para o retorno à sociedade, por 
meio de acesso às políticas públicas das diversas áreas como saúde, mora-
dia e emprego, objetivando gerar autonomia e independência.

O baixo número de usuários idosos inseridos no Programa de Aten-
ção à Pessoa em Situação de Rua, mesmo diante de um aumento demo-
gráfico dessa população, mostra a necessidade de uma maior atenção do 
poder público aos ISR. 
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A estratégia metodológica de entrevistar profissionais e usuários da CIS 
não idosos, ao mesmo tempo em que representou uma limitação para a 
compreensão da perspectiva dos próprios ISR, mostrou-se eficaz no sen-
tido de fazer emergir visões, dilemas, conflitos e apoios presentes em seus 
contextos de interação social, de modo relevante para o processo de rein-
tegração social visado pelo Centro POP. 

A pequena amostra de entrevistados deve-se ao fato de ser difícil 
angariar pessoas idosas em situação de rua que queiram participar 
no estudo. Para além das situações de doença mental ou adição (al-
coolismo e drogas),  viver na rua é também uma opção de “liberdade” 
que os mesmos escolhem para preservar a sua vida privada, não se en-
contrando disponíveis, na sua maioria, para participar deste tipo de 
estudos. Por outro lado, como a pesquisa foi realizada em uma ins-
tituição, os profissionais de serviço social são escassos, por isso, só 
foi possível estudar dois profissionais. O presente estudo forneceu 
dados e realizou discussões relevantes tanto para os profissionais de 
saúde quanto para os gestores que atuam na área, procurando con-
tribuir para uma atenção mais ampliada e focada nas especificida-
des da população idosa. 
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