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RESUMO

Este artigo, parte de um estudo de conclusdo de curso, sobre o processo de desospitalizagao de
pessoas idosas com vinculos familiares fragilizados. Parte-se da premissa de que o
envelhecimento constitui um processo heterogéneo, atravessado pelas expressdes da Questao
Social, com manifestacdes da exclusdo social, do abandono e auséncia de apoio familiar e
sobretudo, de protegdo social publica advinda das Politicas Sociais. Assim, o objetivo geral deste
estudo ¢ problematizar sobre o processo de desospitalizacdo de pessoas idosas com vinculos
fragilizados, enfatizando a importancia da familia e das Politicas Sociais, que na auséncia dessas
promove um conjunto de desafios ao Assistente Social no processo de desospitalizacdo. A
pesquisa ¢ de natureza bibliografica e documental, utilizou o método qualitativo, pautada no
materialismo historico-dialético. Articulou documentos importantes como o Estatuto da Pessoa
Idosa e documentos do conjunto CFESS/CRESS, com a realidade vivida pela discente em seu
processo de estagio supervisionado em Servigo Social no Hospital das Clinicas de
Uberlandia/MG. Como resultados observa-se a importancia da familia como principal rede de
apoio, e sobretudo a atengdo publica das Politicas Sociais Protetivas como a Assisténcia Social e
Saude. Ao que tange a pratica profissional, observou-se também que o Assistente Social € o
profissional requisita de conhecimento e resisténcia frente as violagdes de direito e as
desprotegdes sociais vivenciadas pelos idosos, sendo necessario um movimento dindmico e
busca de respostas protetivas e de direitos dos sujeitos, no caso o idoso e suas familias.
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IINTRODUCAO

No Brasil legalmente ¢ definido idoso o sujeito com idade igual ou superior a 60 anos
(Lei n® 8.842/94 e Lei n° 10.741/2003), sendo o envelhecimento marcado pelo processo
biopsicossocial, historicamente determinado como heterogéneo. Outrossim, a velhice ¢
atravessada pelas expressdes da questdo social, como precarizagdo da satude, o etarismo e a perda

de autonomia, que se acentuam na classe trabalhadora, sendo essa condicdo social que fragiliza
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os vinculos familiares, agravando a vulnerabilidade e a dependéncia de cuidados.

A prote¢do social de direitos ¢ essencial, e estd alinhada a legislagdo como o Estatuto da
Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003) e o Art. 230 da Constituicdo Federal que estabelece a
responsabilidade compartilhada entre familia, sociedade e Estado. Contudo no ambiente
hospitalar, a concretizacdo desses direitos ¢ tensionada pelo ideario neoliberal que, com
austeridade fiscal e a redu¢do do papel estatal, impacta o financiamento e a execu¢do das
politicas de saude, refletindo-se diretamente na limitagdo dos recursos para a desospitalizacao
segura e na sobrecarga familiar.

O objetivo geral deste estudo ¢ problematizar sobre o processo de desospitalizacdo de
pessoas idosas com vinculos fragilizados, enfatizando a atuacdo do Servigo Social na articulagao
intersetorial entre as politicas de satde — Sistema Unico de Satde (SUS) - e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e as redes de apoio familiar. Com os objetivos especificos buscou-se
discutir o conceito de pessoa idosa e as expressdes da questdo social que atravessam o
envelhecimento; analisar as contradi¢des entre a garantia legal do Estatuto da Pessoa Idosa;
evidenciando a importancia da familia e das politicas sociais, como o SUAS e dos Servicos de
Ateng¢ao Domiciliar (S.A.D), como elementos cruciais para efetivacao da alta hospitalar segura.

O método de analise consistiu em revisdo bibliografica e documental, articulando a teoria
social critica com a andlise das legislagdes vigentes na Politica Nacional do Idoso (Lei n°
8.842/94) e o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003) e documentos orientadores do
Servico Social (CFESS) a fim de compreender as particularidades dos processos de
desospitalizagdo, utilizou-se o método qualitativo, pautado no materialismo histérico- dialético,
com a realidade vivida pela discente em seu processo de estdgio supervisionado em Servigo
Social no Hospital das Clinicas de Uberlandia/MG.

O artigo esta estruturado em trés itens de discussao, sendo

- envelhecimento como processo historico-social e biopsicossocial e as desigualdades
que transcendem a faixa etaria estabelecida pela Politica Nacional do Idoso e pelo Estatuto da
Pessoa Idosa. Nesse item também ¢ discutido sobre a importancia da familia no processo de
protecao do idoso.

- envelhecimento como um processo heterogéneo, marcado pelas desigualdades sociais
que se manifesta na precarizagdo da saude, no etarismo e na fragilizacdo de vinculos, sobretudo

entre a populacdo mais vulneravel, enfatizando a familia como principal e, muitas vezes, Unica
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rede de apoio e protegao.

- atuagdo estratégica do Servigo Social no contexto da saude, com foco no processo de
desospitalizagdo de idosos com vinculos fragilizados. Enfatizando a importancia do Assistente
Social enquanto profissional capaz de realizar a analise da questao social, mediar a garantia de
direitos e articular a rede de cuidados pds-alta, transformando a desospitalizagdo em uma
transicdo segura ¢ humanizada, alinhada a interconexdo da interven¢do profissional com os
principios da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), demonstrando como a atuacdo do/a
assistente social que contribuem para a escuta qualificada e o protagonismo do idoso, alinhando
o plano de alta com a integralidade e a continuidade do cuidado na rede socioassistencial e de
saude.

A pesquisa aponta para a indispensabilidade da familia como principal fonte de cuidado e
para a necessidade de um SUAS articulado, capaz de oferecer o apoio socioassistencial
(beneficios, servigcos, grupos de apoio) necessario para garantir a seguranca € a autonomia da
pessoa idosa no domicilio, mitigando os riscos de abandono e exclusdo social. Concluiu-se que
o/a Assistente Social, ao atuar como articulador intersetorial, ¢ o agente fundamental para a
efetivacao dos direitos sociais, transformando a alta hospitalar em um ato de cidadania e de

defesa da dignidade humana frente as expressdes da questdo social.

1.0 Envelhecimento e o Processo Historico-Social

O conceito de pessoa idosa no Brasil ¢ definido legalmente como sujeito com idade igual
ou superior a 60 anos, conforme estabelecido pela Politica Nacional Do Idoso (Lei n°® 8.842/94) ¢
consolidado pelo Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741/2003). Essa definicdo legal nao se
limita apenas a uma demarcagdo etdria, mas integra um sistema de protecdo e prioridades que
reconhece a pessoa idosa como sujeito de direitos, considerando as dinamicas sociais e

econdmicas que influenciam o envelhecimento.

O envelhecimento humano ¢ um processo biopsicossocial. Nesta dimensdo ndo trata-se
de um processo meramente ‘“natural”’, mas um fendmeno histdrico social, cujas
dimensdes socioecondmicas e socioculturais incidem sobre a estrutura bioldgica,
possibilitando um salto sobre esta, ao remodela-la, retarda-la, torna-la mais precoce ou
ndo, ampliando ou diminuindo a longevidade, a sobrevida, bem como a morbidade ¢ a
mortalidade. Isso, porque o humano ¢ ser social e seu envelhecimento e velhice se
tornam visiveis — sdo determinados pelas relagdes de produgéo e sociais dominantes de
uma época (CFESS, 2022, p.2).
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Conforme Alcantara (2016), inicialmente o Estatuto do idoso (Lei n.° 10.741/2003), foi
denominado assim a partir do arcabouco legal brasileiro, tendo como objetivo inicial assegurar a
dignidade e a garantia de direitos, considerando idoso(a) pessoas a partir de 60 anos ou mais.
Portanto a Lei n.° 10.741/2003 ¢ um instrumento que ndo apenas complementa, mas também
fortalece os principios na Politica Nacional do Idosos (PNI), ao qual foi formalizada pela Lei n.°
8. 842/1994 e o Conselho Nacional do Idoso que delineou diretrizes alinhada ao poder publico,
com énfase na implementacdo de modalidades de atendimento ndo asilares, institucionalizando
um conjunto de dispositivos fundamentais para que se possa efetivar os direitos dos idosos.

A Lei n.° 8.842/1994, que instituiu a Politica Nacional do Idosos (PNI), ndo foi apenas
governamental, mas fruto da participagdo civica, iniciada no Forum Nacional do Idoso em 1989,
enfatizando que as normativas sociais sdo essenciais, resultante da organizacdo da propria
sociedade, sendo representada por diversas entidades como o campo técnico-cientifico, com a
contribuicdo essencial de entidades como a Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG) e a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB) e a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), sendo este um exemplo claro de
como a intersetorialidade e o controle social sdo fundamentais, pois, se desloca de um modelo
assistencial segmentado para um arcabougo de direitos fundamentais e protecao integral.

O Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n.° 10.741/2003), representa um marco fundamental para

o Servico Social na area da saude, reforcando o principio constitucional.

art. 196- A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecdo e
recuperacao (Brasil, 1988, s.p.,).

Logo, processo de envelhecimento ndo ¢ homogéneo, mas sim heterogéneo, pois, vai
além das diferengas bioldgicas e aparéncias, incorporando desigualdades sociais inerentes a uma
sociedade de classes, pois, requer refletir as problematicas sociais ao longo da vida com a
precarizacao da saude, o etarismo, especialmente entre as classes trabalhadoras, que vai além das
diferengas bioldgicas e aparéncias, incorporando desigualdades sociais inerentes a uma
sociedade de classes.

Teixeira (2020) argumenta que o envelhecimento ¢ moldado por relagdes sociais que

determinam o valor atribuido a grupos especificos, com base no lugar ocupado no processo
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produtivo e reprodutivo, como evidenciado em sociedades capitalistas. No Brasil ¢ manifestado
pelas expressdes da questdo social, como precarizagdo da saude, perda da autonomia, o
isolamento social e o etarismo, que se acentuam na velhice, particularmente entre os 1dosos
atendidos pelo SUS. Escorsim (2021) complementa, que essa visdao do processo de
envelhecimento ¢ condicionada por dindmicas sdcio-histéricas e politicas refletindo nas
desigualdades estruturais que afetam a qualidade de vida.

Assim o conceito da pessoa idosa vai além do formalismo legal, incorporando as
interacdes sociais cotidianas e os determinantes sociais que moldam o processo do
envelhecimento, descrita por Escorsim (2021), que compreende que o conceito de pessoa idosa
requer uma analise minuciosa que considere as dindmicas sociais , historicas, politicas e
econdmicas, como a transicdo demografica do Brasil, marcada pelo aumento de 56 % da
populagdo com 60 anos ou mais entre 2010 e 2024, alcancando 32,1 milhdes de pessoas
(MDHC, 2024). Essa perspectiva revela o avango na expectativa de vida, de 52 anos em 1960
para cerca de 77 anos atualmente, como uma conquista social que, no entanto, colabora para
intensificar a luta contra o idadismo e promove um envelhecimento inclusivo (SESC, 2024).

Teixeira (2010), enfatiza que € preciso desocultar os determinantes sociais, pois estes,
permitem estudar os individuos organizados em classes sociais por meio da producdo e da renda,
sendo o envelhecimento um enfrentamento vivenciado de forma desigual para os sujeitos.
Portanto ¢ importante considerar a fragilizagdo dos vinculos familiares no processo de
envelhecimento e adoecimento, como sendo uma consequéncia direta das desigualdades sociais,
agravando ainda mais as vulnerabilidades das pessoas. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMYS), a fragilizag@o ¢ considerada uma “sindrome geridtrica”. Segundo (Souza, G. A. D.
Giacomin, K. C., & Firmo, J. O. A, 2024), no Brasil a maior parte da populagdo que possui
vinculos familiares, estd entre a faixa etaria de 50 anos e quando contam com a presenga de
algum profissional, geralmente estes trabalham em situagdes precarias, sendo assim, o

envelhecimento reorienta a dindmica familiar.

O processo de fragilizagdo ¢ dinamico conjugando fatores individuais, familiares e
sociais, e requer ampliar o acesso a cuidados de longa duragdo e a redes informais e
formais de cuidado. Sabe-se que cuidadoras e cuidadores sdo essenciais no
empoderamento ¢ no cuidado de pessoas idosas frageis, porém, o envelhecimento
populacional tem acontecido com numero insuficiente de pessoas na atividade de
cuidado, com escasso apoio as familias e com despreparo de profissionais ¢ de servigos,
além da insuficiéncia de politicas publicas de cuidados (Souza, G. A. D., Giacomin, K.
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C., & Firmo, J. 0. A, 2024, p. 12).

Nesse contexto, Teixeira (2020), aponta que o estudo do envelhecimento esta atrelado ao
processo psicossocial que envolve problematizar e analisar o envelhecimento acerca das relagdes
familiares, politicas publicas e cuidados que envolve estudos metodologicos, historicos dialéticos

sobre o envelhecimento humano das sociedades capitalistas.

O envelhecimento ndo ¢ apenas um processo marcado por diferengas ¢ aparéncias, mas
também por desigualdades sociais. Essas, em uma sociedade de classes ¢ da competigédo
como mola propulsora, marcam a trajetoria dos individuos e 0 modo como envelhecem,
que se acentuam ainda mais na velhice, tomados como um problema para as politicas
publicas, para as novas geragdes ¢ para a sociedade, especialmente a dos mais pobres,
que ndo podem comprar os servi¢os no mercado (Teixeira, 2020, p. 143).

Silvana Escorsim (2021), pontua que o envelhecimento populacional em contextos de
adoecimentos cronicos, como deméncia ou perda de autonomia enfraquece os lagos familiares
devido aos fatores como sobrecarga de cuidadores, isolamento social e dependéncia econdmica.
Essa fragilizagdo torna-se exacerbada pelas dinadmicas sociais, onde pessoas idosas enfrentam
maior risco de abandono e exclusdo. Compreender essa fragilizagdo requer intervencdes que
fortalecam redes de apoio, mitigando os efeitos do envelhecimento heterogéneo e promovendo a

resiliéncia familiar.

1.1 A importancia da familia no processo do envelhecimento dos idosos.

A familia constitui-se historicamente como a primeira e principal rede de apoio social
para seus membros, assumindo especial relevancia no contexto do envelhecimento populacional
brasileiro. De acordo com Camarano et al. (2004), no ano 2000, 24,1% das familias brasileiras
tinham pelo menos uma pessoa com 60 anos ou mais de idade coabitando na mesma casa,
reforcando seu importante papel de apoio informal na sociedade. Esta realidade evidencia a
centralidade da familia como espaco privilegiado de cuidado e protegdo ao idoso, embora
permeada por contradigdes e desafios proprios da contemporaneidade.

Conforme Medeiros e Osoério (2001, p.6). "familias sdo instituicdes com varias
caracteristicas, como lagos de parentesco e normas de relacionamento que determinam direitos e

obrigacdes de varias espécies a seus membros" No contexto do envelhecimento, a familia se
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torna ainda mais complexa, pois precisa se reorganizar para fazer face as demandas especificas
deste processo, que vao desde o cuidado cotidiano até o suporte emocional e financeiro.

O apoio social prestado pela familia aos idosos manifesta-se em diferentes dimensoes
inter-relacionadas. Rosa (2004) identifica que essa fungdo pode ter quatro caracteristicas
principais sendo o emocional caracterizada por expressoes de afeto e amor; instrumental
destinada ao provimento de necessidades materiais em geral, ajuda para trabalhos praticos
(limpeza de casa, preparagdo de refeicdes, provimento de transporte) e/ou ajuda financeira; de
informacao direcionada a aconselhamentos, sugestoes, orientagdes que podem ser usadas para
resolver problemas e de interagdo social positiva marcada pela disponibilidade de pessoas para
promover diversao, companhia e descontra¢do, sendo fundamental compreender que as relagdes
familiares ndo sdo neutras, expressando as histdrias individuais e coletivas dos seus membros
construidas ao longo da vida. Portanto, a qualidade do cuidado prestado ao idoso esta
intrinsecamente relacionada aos vinculos afetivos estabelecidos durante toda a trajetoria familiar
(Souza; Skubs; Brétas, 2007).

Na sociedade brasileira, tanto do ponto de vista da organizagdo social como do legal,
recai sobre a familia a responsabilidade pelo cuidado para com as pessoas idosas. A Constitui¢ao
Federal, em seu Capitulo VII, artigo 230, paragrafo 1°, explicita que os programas de amparo aos
idosos serdo realizados preferencialmente em seus lares (Brasil, 1988). Ademais, estabelece que
os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade.

O Estatuto do Idoso (Brasil, 2003) reforca essa obrigagdo, determinando no artigo 3° que
¢ obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacdo de seus direitos, priorizando o atendimento pela propria familia
em detrimento do asilar, exceto aqueles que ndo a possuam ou carecam de condi¢des de
manutengdo da propria sobrevivéncia.

Entretanto, como alertam Souza, Skubs e Brétas (2007), essa responsabilidade ¢ atribuida
sem que seja dado a familia um preparo adequado para tal funcdo. Esta lacuna entre a
responsabilizacdo legal e o despreparo pratico constitui um dos principais desafios enfrentados
pelas familias que cuidam de idosos, especialmente quando ha fragilizagdo dos vinculos ou
surgimento de doencas cronicas que demandam cuidados intensivos.

A intergeracionalidade surge como uma das caracteristicas do processo de

envelhecimento, no qual familias envelhecem junto com seus membros, reorganizando-se para
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fazer face as demandas do envelhecimento (Saad, 2003). Atualmente, ¢ cada vez mais comum
encontrar diferentes geragdes convivendo sob o mesmo teto, o que pode gerar tanto conflitos
quanto relacdes de ajuda mutua.

No estudo de Souza, Skubs e Brétas (2007), em sete das nove familias analisadas havia
trés geragdes convivendo juntas. Os autores identificaram que os conflitos de ideias entre idosos
e jovens aparecem frequentemente, evidenciando que "as vezes ¢ meio dificil concordar com as
coisas que ela faz (...). Ela tem um jeito de ver as coisas, diferente da gente de agora" e "o jovem
nao toma os conselhos dos pais". Esses conflitos ocorrem principalmente nas familias de classe
social mais pobre.

Por outro lado, Rosa (2004) alerta que raramente € citado na literatura o papel do idoso
como cuidador ou provedor de apoio familiar, fato bastante visivel nas familias estudadas,
principalmente nas mais vulneraveis socialmente, nas quais o idoso € muitas vezes o provedor do
sustento, bem como nos casos onde ele mora com os familiares para cuidar dos netos enquanto
os outros membros da familia trabalham fora do espago doméstico. Saad (2003) complementa
essa reflexdo mencionando que estudos recentes sobre a populacao idosa brasileira tém trazido a
existéncia de um importante e crescente fluxo de apoio no sentido que vai do idoso a familia, e
que, muitas vezes, chega a se equiparar em intensidade ao fluxo no sentido inverso.

O ciclo vital da familia ¢ uma sequéncia de transformacdes na organizagdo familiar, ou
seja, ¢ a evolucdo histérica da familia, onde as mudangas t€ém a ver com o desenvolvimento dos
seus membros (Moser; Figueiredo, 2013). Quando a familia assume o cuidado de uma pessoa

1dosa, encontra-se na fase madura ou tltima de seu ciclo.

Na fase de maturidade, adultos, pais e filhos desenvolvem suas interagdes, organizam e
desorganizam, integram e desintegram, constroem e desconstroem padrdes, normas,
regras, valores e crencas familiares. Preenchem as lacunas de seu desenvolvimento com
fatos que se perpetuam intergeracionalmente, transmitidos pelas lealdades de vinculos,
afetos e sangue (Cerveny e Berthoud, 1997, p. 118).

O envelhecimento pode ser considerado momento de crise no ciclo vital, uma vez que
representa situacdes de mudancas (biopsicossociais), requerendo do ser que envelhece e daqueles
que com ele convivem adaptagdes a esta etapa da vida (Duarte; Cianciarullo, 2002). As
adaptacdes no ambito familiar serdo mais ou menos faceis dependendo das relagdes afetivas

desenvolvidas pelos seus membros, construidas no decorrer da convivéncia.
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E preciso reconhecer que nem todas as familias possuem as mesmas condigdes de prestar
cuidados adequados aos seus idosos. Teixeira destaca importante reflexdo quanto ao fato de que:
"o envelhecimento ¢ atravessado por demarcadores geradores de diferengas e de desigualdades,
entre eles os de classe social, de género/sexo, de etnia/raga e de idade/geragao" (Teixeira 2018, p.

6). A autora complementa afirmando que

"as mulheres hoje envelhecidas sofreram ainda maior discriminag@o tanto no acesso a
escolaridade quanto ao mercado de trabalho, por viverem um periodo de maior incidéncia
do machismo e de tragos culturais que as subalternizam e oprimem, sendo as cuidadoras
em tempo integral da familia. No caso das mulheres negras, no cuidado de sua familia e
de outras familias como empregadas domésticas" (Teixeira, 2018, p. 6).

As desigualdades vividas durante a trajetoria de vida sdo reproduzidas e ampliadas na
etapa da velhice. Como afirma Teixeira (2018, p. 130), "as desigualdades vividas durante a
trajetoria de vida desses individuos sdo reproduzidas e até¢ ampliadas nessa etapa da velhice".
Esses marcadores sociais determinam ndo apenas a forma como o idoso envelhece, mas também
as condigdes que a familia terd para prestar o cuidado necessario. Com toda a carga social
existente sobre o nicleo familiar, o Estado, no Brasil, de forma visivel e significativa, se esquiva
do compromisso e da responsabilidade com a protecdo social da populacdo (Moser; Figueiredo,
2013). Conforme destaca Mioto (2008, p. 130), tal realidade "[...] vincula-se ao declinio da
sociedade salarial e a crise do Welfare State, que fizeram com que a familia fosse 'redescoberta’,
tanto como instancia de protecdo, como também possibilidade de 'recuperacdo e sustentagcdo' de
seus membros'".

Mioto (2008), alerta ainda que:

Se existe certo consenso de que as familias necessitam de atengdo social, quando
colocamos em pauta os cuidados que lhes devem ser dirigidos, aparecem divergéncias
que passam mesmo despercebidas. Na maioria das vezes, ndo nos damos conta de que,
ao propormos e realizarmos ac¢des de cuidados que envolvam as familias, ou segmentos
vulneraveis, colocamos em movimento diferentes formas de conceber a familia e suas
relagdes com outras esferas da sociedade, como Estado, trabalho e mercado (Mioto,
2000, p. 217).

A familia toma para si a responsabilidade pelos seus membros e enfrenta uma série de
consequéncias naturais da evolucao do ser humano, entre elas o envelhecimento e a atividade do

cuidado com o idoso (Moser; Figueiredo, 2013). Esta sobrecarga familiar ocorre sem o devido
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suporte estatal, criando situagdes de vulnerabilidade tanto para o idoso quanto para seus
cuidadores.

As doengas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por varios anos e exigem
acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicagdes continuas e exames periodicos
(Silva; Benevides, 2015). Quando um idoso desenvolve doenga cronica ou degenerativa, a
familia enfrenta desafios significativos, pois "a perda de autonomia para as atividades da vida
diaria, geralmente, ¢ o primeiro fator a ser verificado" (Moser; Figueiredo, 2013, p. 6).

Born esclarece que:

Os estudos sobre o envelhecimento mostram que a saude na velhice depende muito de
habitos de vida saudaveis e de cuidados que a pessoa recebeu ao longo de toda a vida, a
partir da infancia e até mesmo antes de nascer. Esses estudos permitem afirmar que
velhice ndo é doenca. No entanto, sabemos também, que as pessoas idosas sdo, em
geral, mais vulneraveis, isto é, ficam mais sujeitas a adoecer e, quando adoecem,
demoram mais para sarar (Born 2008, p. 113).

A maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos podem ocasionar a
diminui¢do da capacidade funcional do idoso, o que implica em uma necessidade de cuidado
diferenciado. Neste contexto, como alertam Souza, Skubs e Brétas (2007), torna-se importante
entender que sdo normais determinadas dificuldades e perdas que o idoso apresenta, bem como
saber diferenciar um processo normal de um patoldgico.

Como destacam Souza, Skubs e Brétas (2007), se tivéssemos um maior conhecimento
sobre o processo de envelhecimento, as diferencas e alguns problemas ou dificuldades que esse
acarreta ao ser que envelhece, seria mais facil compreender as necessidades apresentadas pelos
idosos e o cuidado seria agilizado e melhorado na qualidade.

Born (2008) enfatiza que a familia necessita de suporte profissional, informagao e
capacitagdo para exercer o cuidado de forma adequada. O autor destaca que o cuidador precisa
colocar regras em sua rotina ¢ impor um dia para cuidar de si, da sua saude e do seu bem-estar,
organizando-se junto com os outros familiares. Esta perspectiva de autocuidado ¢ fundamental
para prevenir o adoecimento do cuidador e garantir a sustentabilidade do cuidado familiar.

Os arranjos familiares ancorados na co-residéncia intergeracional costumam ser
analisados sob a otica dos custos e beneficios. Saad (2003) explica que os custos dizem respeito a

perda de privacidade dos membros familiares, diminuicao do status social do idoso e sobrecarga
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fisica e emocional que requerem cuidados que possam representar aos seus familiares. Os
beneficios, por sua vez, vao da companhia e apoio emocional até ajuda fisica e financeira.

E fundamental reconhecer, como observam Souza, Skubs e Brétas (2007), que a presenca
do idoso se mostrou em vdrias das familias ser a solugdo para minimizar problemas de ordem
econdmica e afetiva e que ao mesmo tempo em que o idoso cuida e ajuda seus familiares ¢
cuidado e ajudado pelos mesmos. Esta reciprocidade, mais visivel nas familias de menor renda,
demonstra que a relagdo de cuidado ndo ¢ unidirecional, mas sim uma construg¢do coletiva e
dindmica.

Presume-se que manter as relagdes de apoio familiar e as relagdes sociais promove
melhores condigdes de saude aos idosos, favorecendo a resiliéncia em casos de
situagdes estressoras. Tendo em vista que o apoio social pode ser crucial no sucesso de
uma intervencdo, torna-se oportuno conhecer a fragilidade e as relagcdes familiares e
sociais de idosos que residem em regido de vulnerabilidade social. Servigos de saude e
assisténcia podem promover mecanismos para que se garanta a prevencao de risco, por
auséncia de apoio social. (Jesus; Orlandi; Zazzeta, 2018, p. 2).

A familia ¢é o principal suporte na assisténcia e referencial para o idoso, apesar de todas as
dificuldades vivenciadas com a contemporaneidade (SILVA; BENEVIDES, 2015). Silva e
Benevides (2015) destacam que o domicilio pode oferecer ao idoso um sistema de seguranca,
protegendo-o do meio, isto ¢, evitando a institucionalizag¢do, tanto em nivel hospitalar como
asilar. E manutencao do idoso no nucleo familiar contribui para a preservacao dos lagos afetivos,

fortalecimento da autoestima e construgao de ambientes mais favoraveis a recuperagao da saude.

2 Servico Social na desospitalizacio de idosos com vinculos fragilizados.

Uma andlise minuciosa do processo historico de envelhecimento populacional no Brasil
demonstra que a transi¢do demografica estd profundamente interligada a questdes relacionadas
as condicdes sociais. Nesse contexto complexo, o papel dos profissionais de Servigo Social,
particularmente em ambientes hospitalares, torna-se cada vez mais significativo, a medida que a
saude publica busca atender as diversas necessidades. Essa compreensao € crucial para o Servigo
Social, cuja atuacdo no setor da saide assume um papel tanto estratégico quanto de resisténcia
(CFESS, 2010), seguindo os "Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de
Saude" (CFESS, 2010), que fornecem uma base ¢tica e técnica para uma pratica critica,

enfatizando a protecao dos direitos sociais e a atencao integral a saude.
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Com essa perspectiva, o Servigo Social no ambiente de satide ¢ vital para a salvaguarda
dos direitos dos usudrios e serve como uma ponte que conecta pacientes, seus familiares e a rede
de assisténcia social, especialmente em situagdes de vulnerabilidade social. Suas
responsabilidades vao além da alta hospitalar, abrangendo esforgos voltados para a continuidade
do cuidado e a reintegracdo social dos individuos. Nesse contexto, o Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS) destaca que a organizagdo intervém criticamente nas realidades sociais,
examinando diversas manifestagdes de problemas sociais (como desigualdade, discriminacao,
pobreza e violéncia) para compreender os diversos métodos de intervencao. Consequentemente,
os assistentes sociais identificam e abordam vulnerabilidades, atenuando os efeitos sociais da
doenca e da hospitalizacdo, a0 mesmo tempo que proporcionam uma visdo perspicaz das
condi¢des de vida dos pacientes e de suas familias e defendem uma abordagem abrangente que

leve em consideracao as dimensdes biopsicossociais da saude.

O reconhecimento da questdo social como objeto de intervengdo profissional (conforme
estabelecido nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS), demanda uma atuagdo
profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na identificagdo dos determinantes
socioecondmicos e culturais das desigualdades sociais. A intervengao orientada por esta
perspectiva critica pressupde a assungao, pelo/a profissional, de um papel que aglutine:
leitura critica da realidade e capacidade de identificacdo das condigdes materiais de
vida, identificacdo das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade civil,
reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta e organizacdo dos/as
trabalhadores/as em defesa de seus direitos; formulagcdo e construcdo coletiva, em
conjunto com os/as trabalhadores/as, de estratégias politicas e técnicas para modifica¢do
da realidade e formulagdo de formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a garantir os
recursos financeiros, materiais, técnicos € humanos necessarios a garantia e ampliagéo
dos direitos. (CFESS, 2011, p.18)

E essencial enfatizar o papel dos assistentes sociais como fundamental no apoio a
idosos que vivenciam a fragilizagdo dos lagos sociais e familiares em um ambiente hospitalar.
Sua atuagdo aborda as manifestagdes de problemas sociais, que sao amplificados pelas condi¢des
de vida instaveis da classe trabalhadora, e essas condi¢des desafiadoras persistem ao longo do
processo de envelhecimento. As a¢des desses profissionais estdo intimamente ligadas as politicas
sociais, seja pela defesa de politicas publicas e iniciativas sociais, seja por meio de suas

competéncias tedrico-metodolodgicas, técnico-operacionais e €ético-politicas.

Desse modo, as ag¢des profissionais estdo diretamente vinculadas, as Politicas Sociais,
seja na promogdo das politicas publicas, projetos sociais que visem uma melhoria na



UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE ADMINISTRACAO, CIENCIAS CONTABEIS,

SERVICO PUBLICO FEDERAL MINISTERIO DA EDUCACAO r
ENGENHARIA DE PRODUCAO E SERVICO SOCIAL (FACES/UFU) }

qualidade de vida da populagdo, e, por intermédio das competéncias tedrico
metodologicas, técnico operativo, e €tico politico. “Os/as assistentes sociais possuem e
desenvolvem atribuigdes localizadas no ambito da elaboracdo, execugdo e avaliagdo de
politicas publicas, como também na assessoria a movimentos sociais e populares”.
(CFESS, 2011, p.11)

Diante disso, a atuagio profissional é respaldada pelo Projeto Etico-Politico, inserida na
Lei 8.662/1993 que regulamenta a profissdo e o Codigo de Etica do mesmo ano, que preconiza o
fortalecimento do potencial protetivo da familia. Para tal, o profissional emprega estratégias
como a mediagdo de conflitos e a articulagdo com os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos (SCFV), o que ¢ essencial na preven¢do ao isolamento ¢ na promo¢ao de novas
formas de sociabilidade para as pessoas idosas, garantindo protagonismo e capacidade de
decisdo, mesmo em situagdes de dependéncia. A intervencdo se estende a prevencdo de riscos e
violagdes de direitos, exigindo uma analise socioecondmica e cultural aprofundada para
identificar vulnerabilidades como negligéncia, violéncia ou abandono.

A atuacdo do/a profissional de Servico Social, especialmente em contextos hospitalares,
se torna relevante a medida que a satde coletiva busca responder a demandas complexas, sendo
a desospitalizagdo uma etapa estratégica na promocao da saude e da qualidade de vida dos
pacientes. Nesse sentido, ¢ fundamental discutir as razdes que justificam a insercdo do/a
assistente social neste processo, considerando aspectos éticos, sociais e de saude. No contexto da
equipe multidisciplinar, o Servico Social desempenha um papel crucial na compreensdo da
realidade social do paciente e sua familia. Através de uma andlise critica, o profissional busca
interpretar as particularidades, limites e as possibilidades da sua atuacdo em equipe, priorizando
sempre os direitos dos sujeitos envolvidos.

Inicialmente, no setor de desospitalizacdo, o/a assistente social realiza uma investigacao
social através da escuta qualificada, entrevistas e visitas a beira do leito, buscando compreender
as demandas dos pacientes em conjunto com familiares e equipe, bem como mapear a rede social
disponivel na comunidade. Nessa conjuntura, a desospitalizacdo se apresenta como um processo
complexo que requer articulagdo multiprofissional e ateng¢do aos determinantes sociais da satde.
O/A profissional, enquanto membro da equipe, intervém para conhecer a realidade dos pacientes
a partir da previsdo médica da alta hospitalar, a fim de decifrar e traduzir a equipe e suas
particularidades, limites e possibilidades durante a internagdo, com base no acesso aos direitos,

respeitando o individuo em sua totalidade.

Assim, compreende-se que cabe ao Servico Social — numa agdo necessariamente



UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE ADMINISTRACAO, CIENCIAS CONTABEIS,

SERVICO PUBLICO FEDERAL MINISTERIO DA EDUCACAO r
ENGENHARIA DE PRODUCAO E SERVICO SOCIAL (FACES/UFU) }

articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) — formular estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos
servicos de saude que efetivem o direito social a saude, atentando que o trabalho do
assistente social que queira ter como norte o projeto ético politico profissional tem de,
necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitdria (MATOS; BRAVO;
2004, p.17-18)

De acordo com o Ministério da Satde, em sua publicagdo da cartilha Desospitaliza¢ao
reflexos para o cuidado em satde e atuacdo multiprofissional (Brasil, 2025). Os servigos de
saude hospitalares inseridos no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) tém, entre suas
premissas, buscar estratégias para a efetivacdo da atengdo integral, de qualidade, com segurancga
e humanizada. (Brasil, 2020, p.15 e 16). Ou seja, a desospitalizacdo fundamenta-se na construgao
do processo de transicdo do cuidado, construindo uma reflexdo sob a forma de didlogo
humanizado, respeitando as necessidades e as escolhas possiveis do usuario e da familia,
envolvendo pacientes em internagdo prolongada que podem ou ndo retornar ao domicilio a
depender da demanda de cada individuo.

O/A assistente social, por meio da avaliagdo social, atua na identificacdo da
vulnerabilidade social e na articulagdo dos direitos. Em conjunto com a equipe multiprofissional,
articula estratégias para o autocuidado e o acesso aos servigos necessarios, incluindo o
encaminhamento para a rede de saude, informando a equipe da Unidade Basica de Satde (UBS)
sobre a alta e articulando a entrada em programas de atencdo domiciliar do SUS, como o
"Melhor em Casa" (Servigos de Atencao Domiciliar - S.A.D). O/A Assistente Social também
estabelece a conexdo fundamental com a rede socioassistencial, acessando recursos como 0s
beneficios sociais por meio do Cadastro Unico e os servigos ofertados pela Assisténcia Social. A
dimensao intersetorial e o acolhimento humanizado sao essenciais, pois permitem ao profissional
articular saude, justica e assisténcia, visando a atencdo integral e a criacdo de um espago de
escuta qualificada que assegure ao idoso o pleno acesso aos direitos. Assim sendo, deve-se
recorrer a institucionalizagdo apenas quando esgotadas todas as possibilidades de suporte social,
garantindo que toda tramitagdo ocorra em consonancia com os principios da dignidade humana e
os direitos previstos em lei.

No planejamento da alta hospitalar, o/a assistente social deve ponderar rigorosamente
sobre o sigilo profissional. Conforme os artigos 15° e 16° do Coédigo de Etica, o
compartilhamento de informagdes no trabalho em equipe deve se dar estritamente "dentro dos

limites estritamente necessarios" (Art. 16°, Paragrafo Unico). A conduta ética reside em
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compartilhar apenas os dados e avaliagdes sociais essenciais para a continuidade eficaz do
cuidado.

A desospitalizagdo funciona como processo de organizagdao do planejamento e estratégias
da alta hospitalar com seguranga, envolvendo ndo apenas questoes de saude, mas também fatores
sociais, econdmicos e culturais. Muitos pacientes em processo de desospitalizagdo apresentam
vulnerabilidade devido a complexidade da realidade social, inseridos em contextos de pobreza,
desigualdade e falta de acesso a servicos basicos, entdo a desospitalizagao deve estar alinhada a
Politica Nacional de Humanizagdao (PNH). Para que a alta seja estratégica, ¢ indispensavel uma
forte colaboragdo entre os diferentes niveis do sistema de satde, exigindo que os profissionais da
comunidade estejam preparados para oferecer suporte.

Nesse contexto, o Servico Social se depara com vdarios entraves complexos que
perpassam a desospitalizacao de idosos com vinculos fragilizados, que vao desde a resisténcia e
o abandono familiar até a dificuldade em localizar ou engajar parentes no processo de cuidado
gerando uma fragilizagdo que provoca isolamento, soliddo e medo de represalia no idoso.
Estruturalmente, o profissional lida com a insuficiéncia e a desarticulagdo da rede
socioassistencial e de saude e no ambito profissional, o desafio estd em mediar conflitos
familiares e conciliar o direito & convivéncia com a prote¢do contra riscos e negligéncia, sendo
assim ¢ crucial trabalhar o didlogo e o consentimento dos sujeitos no processo de alta, conforme
determinado pelo Codigo de Etica (Resolugio CFESS n. 594/2011), que estabelece a defesa

irrevogavel da autonomia dos usuarios como fundamento central da profissao.

Consideracoes finais

O presente estudo alcangou integralmente seus objetivos ao analisar a complexidade do
processo de desospitalizacdo de pessoas idosas que apresentam vinculos sociais e familiares
fragilizados. Longe de se restringir a uma questdo clinica de continuidade de tratamento, esta
pesquisa demonstrou que o fendmeno se configura como uma manifestacdo aguda das
expressoes da questdo social que incidem sobre o envelhecimento na sociedade brasileira. Vale
aqui pontuar, que a premissa do processo do envelhecimento sdao inerentemente e heterogéneo,
sendo profundamente marcado por desigualdades sociais e pelo etarismo estrutural, sobretudo a

pesquisa constatou que a fragilizacdo dos vinculos e a crescente dependéncia de cuidados
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acentuam-se de forma critica entre os idosos oriundos da classe trabalhadora. Nesses casos, as
condi¢cdes precarias de vida, histéricas da trajetdria de trabalho e subsisténcia, perpetuam-se e se
agravam no ciclo do envelhecimento, culminando em vulnerabilidade socioecondmica e sanitaria
potencializada no momento crucial da alta hospitalar.

Neste cenario de vulnerabilidade estrutural e fragilidade de suporte, a atuagao do Servico
Social revela-se ndo apenas indispensavel, mas estratégica e de resisténcia, conforme preconiza o
Projeto Etico-Politico profissional. O/A Assistente Social atua como o agente mediador
fundamental na articulagdo intersetorial entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), sendo sua intervengdo crucial para a garantia de direitos. E
por meio da Avaliagdo Social qualificada que o profissional cumpre a fun¢do primordial de
desvelar as condi¢des reais de vida do idoso e os determinantes sociais que influenciam sua
saude. Esse ato de conhecimento € o que permite que o plano de alta hospitalar sendo um ato de
cuidado humanizado, alinhado aos principios da Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), que
pressupde o respeito intransigente a autonomia do idoso e a defesa de seus direitos.

A efetivacdo de uma alta segura e digna, portanto, depende crucialmente da capacidade
do Servico Social em viabilizar o acesso dos recursos essenciais para a efetividade e
continuidade do cuidado fora do ambiente hospitalar. Isto inclui a referéncia e contrarreferéncia
para a Atencdo Primaria, a inser¢do nos Servicos de Aten¢do Domiciliar (S.A.D) e o acesso aos
beneficios, programas e servigos do SUAS, visando ao fortalecimento do potencial protetivo da
familia e da comunidade. Adicionalmente, o profissional assume um papel essencial de
monitoramento e de acionamento imediato da rede de protecdo em casos de violagdo de direitos
e negligéncia, atuando como primeira linha de defesa contra o abandono e a exclusao.

Assim, a desospitalizacdo de idosos com vinculos fragilizados configura um desafio
complexo que exige uma resposta estatal robusta e imediata. A mitigagdo deste risco social
demanda nao apenas a urgente expansao e¢ o adequado financiamento das politicas ptblicas de
saude e assisténcia, priorizando a Aten¢do Domiciliar e a rede socioassistencial, mas, sobretudo,
a valorizacdo e a expansdo da intervenc¢do social qualificada no ambito hospitalar e na rede de
apoio.

O/a Assistente Social, ¢ o profissional que assegura a transi¢ao do cuidado com dignidade
e equidade, reforcando a necessidade de um Estado socialmente responsavel e de uma rede de

protecdo capaz de sustentar os direitos conquistados pela populacdo que envelhece, reafirmando
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0 compromisso €tico da profissdo com a vida e a cidadania.

A partir dos achados deste estudo, emergem implicacdes diretas para a politica publica e
a pratica profissional. Sugere-se, prioritariamente, a expansao imediata e o financiamento
prioritario dos Servigos de Atencdo Domiciliar (S.A.D), garantindo a abrangéncia e a retaguarda
necessarias para absorver a demanda crescente por cuidados pos-alta hospitalar de idosos com
vinculos fragilizados.

No ambito institucional, sugere-se protocolos de articulagdo intersetorial rigidamente
estabelecidos entre o Servigo Social hospitalar (SUS) e os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS/SUAS), visando a um fluxo de referéncia e contrarreferéncia mais célere e eficaz,
minimizando o risco de solucdo de continuidade no cuidado. Por fim, a valorizacdo da
intervengdo social qualificada passa pela ampliagdo do quadro de Assistentes Sociais nas
institui¢des hospitalares e nos equipamentos do SUAS.

Para a continuidade da pesquisa, sugere-se que estudos futuros explorem a eficacia dos
protocolos de mediagdo de conflitos empregados pelo Servico Social na prevencido da
negligéncia de idosos com vinculos fragilizados apds a desospitalizagdo. Adicionalmente, seria
relevante estudar o impacto do etarismo institucional manifestado nas dimensdes tecnologica e
organizacional do processo de trabalho em satde e assisténcia na efetivagdao dos direitos da

pessoa idosa, contribuindo para uma critica mais aprofundada ao modelo de gestdao do cuidado.
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