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RESUMO

O artigo analisa a produgio do cuidado i pessoa idosa hospitalizada no 4mbito da atencio
especializada em sadde, problematizando as contradigées entre o cuidado concebido,
no plano normativo, como direito e sua efetivacido concreta no cotidiano hospitalar.
Fundamentado em uma abordagem tedrico-critica do cuidado, o estudo ¢ oriundo de
uma pesquisa qualitativa realizada em um hospital publico especializado do Sistema
Unico de Sadde. A anilise do material empirico evidencia que, mesmo no interior de
uma institui¢io publica, o cuidado tende a ser organizado sob a légica do familismo do
tipo transferéncia, com a/o acompanhante tendo um papel essencial na organizagio do
cuidado hospitalar e reforcando a responsabilizagio da familia na aten¢ao & pessoa idosa
hospitalizada. Conclui-se que a produgio do cuidado tensiona seu reconhecimento como
direito, ao deslocar responsabilidades para o 4mbito familiar mesmo quando realizada no
contexto do cuidado institucional.
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ABSTRACT

The article analyzes the production of care for hospitalized older adults within the scope
of specialized health care, problematizing the contradictions between care conceived,
at the normative level, as a right and its concrete implementation in everyday hospital
practice. Grounded in a theoretical-critical approach to care, the study is derived from
qualitative research conducted in a specialized public hospital within Brazil’s Unified
Health System. The analysis of the empirical material shows that, even within a public
institution, care tends to be organized according to a transfer-oriented familism logic,
with the companion assuming an essential role in the organization of hospital care and
reinforcing the responsabilization of the family in the care of hospitalized older adults. It is
concluded that the production of care, under these conditions, challenges its recognition
as a right by shifting responsibilities to the family sphere, even when care is provided
within an institutional setting.
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Introducao

O envelhecimento populacional no Brasil tem se consolidado como um fené6meno
social de grande magnitude, produzindo impactos significativos sobre as politicas publi-
cas e, em especial, sobre a politica de satide. Dados recentes indicam que o pais ultra-
passou a marca de 32 milhées de pessoas idosas, correspondendo a 15,8% da popula¢io
total (IBGE, 2022), o que evidencia um ritmo acelerado de envelhecimento, marcado por
profundas desigualdades sociais que atravessam a classe trabalhadora. Esse processo tem
repercutido diretamente sobre o perfil das demandas em sadde, intensificando a utilizagao
dos servigos, sobretudo no 4mbito da atengio especializada e hospitalar. Nesse contexto,
o cuidado A pessoa idosa hospitalizada no Sistema Unico de Satde (SUS) surge como um
tema central para a reflexao critica sobre envelhecimento e politicas putblicas.

Diante disso, o presente artigo tem como objeto de andlise o cuidado a pessoa
idosa hospitalizada, com foco nas formas pelas quais se configuram, no cotidiano ins-
titucional, o compartilhamento e a transferéncia de responsabilidades para a familia.
O problema que orienta a reflexdo consiste em compreender como o cuidado insti-
tucional é produzido e significado pelos profissionais de saide, especialmente no que
se refere a responsabilizagdo familiar e a centralidade do acompanhante no cuidado a
pessoa idosa hospitalizada.

A anilise adota uma abordagem teérico-critica que compreende o cuidado como
trabalho, articulando-o aos processos de reproducio social e a perspectiva critica da inte-
gralidade em satide. Metodologicamente, o artigo ¢ oriundo de uma pesquisa qualitativa,
orientada pelo materialismo histérico-dialético, que utilizou entrevistas semiestruturadas
com profissionais de satide de diferentes categorias atuantes em um hospital pablico espe-
cializado e de alta complexidade do SUS. Os dados foram analisados por meio da anilise

de contetido, na modalidade temitica, respeitando os parimetros éticos estabelecidos pe-
las Resolugoes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde.

O objetivo do artigo ¢ analisar a produgao do cuidado a pessoa idosa hospitalizada
no Ambito da atencio especializada em satde, explorando como esse cuidado ¢ organiza-
do no cotidiano institucional e tensionado pelos processos de responsabiliza¢io familiar

no interior de servigos publicos de satde.

Além desta introdugio, o artigo estrutura-se em trés se¢oes. Na primeira, discute-se
o cuidado em sadde a pessoa idosa no contexto hospitalar, articulando o debate sobre
envelhecimento, cuidado e politicas pablicas. Na segunda secdo, apresenta-se o percurso
metodoldgico da pesquisa. A terceira se¢do dedica-se a andlise empirica, abordando as
tensoes entre o compartilhamento do cuidado e processos de transferéncia de responsabi-
lidades para a familia no cotidiano hospitalar. Por fim, sao apresentadas as consideragoes
finais, nas quais se retomam os principais achados e contribuig¢ées do estudo.

162

Em Pauta: teoria social e realidade contemporanea, Rio de Janeiro - v. 24, n. 62, maio/ago 2026, p. 161-174


https://doi.org/10.12957/rep.2026.99178

Cuidado a pessoa idosa no SUS: organizagao e tensdes no contexto hospitalar —
AZEVEDO, D. P. https://doi.org/1012957/rep.2026.99178

Envelhecimento e cuidado em saude: elementos para o debate nas
politicas publicas

O cuidado constitui um conceito marcado por multiplas interpretagdes, amplamen-
te reconhecido por seu cardter pluridisciplinar e por sua natureza polissémica. Embora o
ato de cuidar esteja presente desde as formas mais elementares de sociabilidade humana,
sua problematizagao enquanto objeto de reflexdo tedrica e politica tem ganhado centrali-
dade nos debates contemporianeos. Nas tltimas décadas, o cuidado passou a ocupar lugar
de destaque em diferentes campos do conhecimento, bem como nas agendas das politicas
publicas, revelando-se um eixo estratégico para a compreensio das dindmicas sociais, das
desigualdades e das formas de organizacio da vida coletiva (Hirata, 2022).

Diante da diversidade de abordagens possiveis, este artigo adota a perspectiva do
cuidado como trabalho socialmente necessdrio, vinculado as condicoes materiais de exis-
téncia e aos processos de reproducio social. A nogao de reprodugio social é central para a
compreensio do cuidado na sociedade capitalista (Carloto, 2020), uma vez que permite
mostrar que as medidas engendradas pelo capital para manter seu padrao de acumulacio
e garantir a extra¢do de mais-valia nao se restringem ao 4mbito da produc¢io, mas se es-
tendem ao trabalho reprodutivo, responsavel pela manutengio e reprodugio da forga de
trabalho. Nesse sentido, o cuidado se afirma como trabalho indispensdvel a reproducio da
vida, ainda que historicamente desvalorizado, invisibilizado e naturalizado, sobretudo as-
sociado majoritariamente as familias e, em particular, as mulheres, sobretudo as mulheres
negras, reiterando hierarquias sociais que estruturam a divisao social e sexual do trabalho.

No contexto das politicas sociais e, especificamente, da sadde, essa dinimica se ex-
pressa de forma contraditéria. O cuidado ¢ simultaneamente essencial para atender as
necessidades humanas e a reprodugio social, e subordinado a légicas institucionais que
tendem a deslocd-lo do campo dos direitos para o da responsabilidade privada. Tal des-
locamento se evidencia na organizacio do cuidado no interior das institui¢oes publicas,
como o hospital, onde a centralidade do cuidado convive com a transferéncia de respon-
sabilidades para as familias. Nessa perspectiva, torna-se fundamental situar o cuidado para
além do 4mbito doméstico e intrafamiliar, reconhecendo-o como dimensio constitutiva
das politicas publicas e reafirmando o papel do Estado em sua provisao. Tal compreensao
implica ampliar o conceito de cuidado, de modo a abranger “[...] todos aqueles trabalhos
orientados para o cuidado da vida — servigos de satide, de atengao direta, etc. — realizados
fora dos lares” (Bengoa, 2018, p. 45).

O cuidado enquanto trabalho ¢ atravessado pelas mediagoes préprias do modo de
produgao capitalista, que tendem a subordini-lo as légicas de mercantilizagao, produti-
vidade e controle do tempo. No campo da sadde, essas determinagdes se expressam de
maneira particular na organizagio do processo de trabalho, marcada pela fragmentagio
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do cuidado e pela centralidade de uma racionalidade técnica e instrumental. Tal confi-
guragio incide diretamente sobre o trabalho em sadde, que, embora seja essencial para
atender as necessidades de saide dos sujeitos, especialmente no caso das pessoas idosas,
tende a ser reduzido a procedimentos técnicos e a protocolos clinicos, sobretudo consi-
derando o cuidado no 4mbito hospitalar. Em contraposicio a essa légica, o cuidado em
satde se vincula ao principio da integralidade em sua perspectiva critica, ao reconhecer o
sujeito em suas multiplas determinacoes sociais, histéricas e culturais, e ao recusar uma
abordagem restrita ao corpo bioldgico ou ao evento clinico isolado, caracteristica do

modelo médico hegemoénico.

Ao considerar especificamente as demandas associadas ao envelhecimento, o SUS
contribuiu para ampliar o debate em torno de uma politica de satde voltada a pessoa
idosa, materializada, entre outros instrumentos, na Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa (PNSPI), instituida em 2006 e orientada pelos principios do acesso universal e da
abordagem integral as suas necessidades (Castro, 2017). No entanto, a atencio a saide
da pessoa idosa tem se organizado predominantemente a partir de um modelo centrado
no atendimento médico individual e no enfoque das doengas crénicas e degenerativas
(Castro, 2017), desconsiderando que a experiéncia da velhice nao ¢ homogénea. Ao con-
tririo, ¢ um processo atravessado por profundas desigualdades sociais que marcam a classe
trabalhadora na sociedade brasileira, como o acesso desigual a bens e servigos sociais,
evidenciando, por exemplo, a existéncia de “[...] um gradiente persistente que indica que

idosos com menor renda apresentam pior saude” (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023, p. 3).

Nesse contexto, o aumento da longevidade da populagao brasileira nao pode ser
apreendido apenas como um dado demogrifico. Ele se articula ao crescimento da pre-
valéncia de doengas cronicas e das limitagdes funcionais associadas ao envelhecimento,
sendo também determinado pelas condi¢des de vida e de trabalho acumuladas ao longo
da trajetdria da pessoa idosa. Essas determinagoes incidem diretamente sobre o perfil das
demandas em saide e se expressam no crescimento da utilizagio dos servigos, especial-
mente no 4mbito hospitalar. Conforme dados oficiais do sistema de informacio em saide
(DATASUS, 2023), houve um aumento de 17% nas internagbes de pessoas idosas em
2023 no municipio do Rio de Janeiro, em comparacio com o ano de 2022, sendo esse
grupo responsdvel por cerca de 30% do total de internagdes hospitalares, o que demonstra
a centralidade da atengio hospitalar no cuidado a populagao idosa. Esses dados refor¢am
a necessidade de analisar o hospital ndo apenas como espaco de intervencio clinica, mas
como lécus privilegiado de materializacao das demandas do envelhecimento e das contra-
digbes que atravessam a organizagio do cuidado no SUS.

O hospital, enquanto servigo da atengio especializada em satde, configura-se como
uma organizacio complexa, historicamente estruturada sob a logica capitalista. Esse espa-
¢o se consolidou como o lugar privilegiado de préticas e ocupagoes em saude, orientado
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por procedimentos, pela crescente especializacio e pela incorporagio crescente de tecno-
logias. Esses elementos, embora fundamentais para a atengdo aos agravos de maior com-
plexidade, tensionam a dimensao cuidadora do hospital (Feuerwerker; Cecilio, 2007),
impondo desafios & produgao de um cuidado que ultrapasse a 16gica estritamente técnica.

Nesse contexto, cabe a reflexdo sobre a producio de cuidados no 4mbito da micro-
politica hospitalar, especialmente quando se considera o envelhecimento marcado pela
dependéncia, que é um processo multifatorial, podendo decorrer da presenga de doengas
crbnicas, de agravos infecciosos, de causas externas, como acidentes, ou de deficiéncias,
resultando em perda de autonomia para a realizagio das atividades da vida cotidiana
(Peroni et al., 2023). A essas condi¢cbes somam-se a insuficiéncia ou auséncia de renda, o
afastamento da vida social e do processo produtivo, elementos que intensificam as neces-
sidades de cuidado em saide. No cotidiano hospitalar, tais aspectos sao reiteradamente
apontados pelos profissionais de satide como um dos desafios na atengdo a pessoa idosa,
evidenciando a centralidade da dependéncia na organizacio do cuidado.

A Politica Nacional de Atencio Especializada em Sadde (PNAES) oferece impor-
tantes referenciais para a compreensio dessas questoes ao estabelecer, entre suas diretrizes,
que os servigos de atengio especializada em sadde devem orientar-se pelas necessidades
dos sujeitos, articulando a produgao do cuidado com a participa¢io do sujeito, da familia,
dos profissionais e dos servigos publicos (Brasil, 2023). Ademais, a PNAES destaca a or-
ganizacio das equipes multiprofissionais sob uma perspectiva interdisciplinar, com vistas
a construgio de um trabalho de cuidado integral, centrado nas necessidades humanas de
sadde. Essa diretriz aponta para a superacio de abordagens fragmentadas e refor¢a a neces-
sidade de uma concep¢io ampliada de satide, capaz de incorporar as multiplas dimensoes
que atravessam o cuidado a pessoa idosa no contexto hospitalar.

E importante destacar que o cuidado organizado no interior dos hospitais se es-
trutura a partir de conhecimentos especificos das diferentes categorias profissionais, de
rotinas institucionais, protocolos, procedimentos, politicas e marcos legais que orientam
a prética em sadde. Esse cuidado envolve, ainda, a relagao estabelecida entre os profissio-
nais de satide e os usudrios dos servi¢os, a0 mesmo tempo em que demanda a participagio
da familia, frequentemente convocada a auxiliar na realizagao de cuidados didrio — como
higiene corporal e limpeza de excrementos —, especialmente nos casos de pessoas em situa-
¢ao de dependéncia. Ademais, a familia é acionada como elemento central na mediagio
da transi¢ao do cuidado institucional para o cuidado domiciliar, assumindo papel funda-
mental na continuidade do cuidado apds a alta hospitalar. Contudo, tal centralidade nio
deve ser compreendida como responsabilizagio exclusiva ou naturalizada da familia, uma
vez que a efetivagio do cuidado no domicilio requer condigdes materiais, orientagoes,
suporte e articula¢do com as politicas publicas, o que também ¢é reforcado na PNAES.
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Cabe ainda destacar os efeitos do idedrio neoliberal sobre as politicas sociais, cujas
implicagdes se expressam, entre outros aspectos, na redugao de investimentos publicos em
satde, tanto no que se refere aos recursos materiais quanto a forca de trabalho. Esse pro-
cesso tem resultado na intensificagio da terceirizacdo e na precarizagio do trabalho, ao
mesmo tempo em que contribui para a amplia¢io das responsabilidades atribuidas as
familias e para a consequente retra¢io do papel do Estado no campo do cuidado e da pro-
tegdo social, conforme analisa Santos (2020). Nesse cendrio, a acompanhante (mulheres,
em sua grande maioria) assume papel fundamental na organizagao do cuidado a pessoa
idosa hospitalizada, sendo frequentemente solicitada pelas equipes de satde. Ao atuar
como suporte cotidiano ao cuidado, a acompanhante acaba por aliviar a sobrecarga de
trabalho dos profissionais em um contexto marcado pela contrarreforma neoliberal, pas-
sando, nao raramente, a ser compreendido como um dever e nio como um direito as-
segurado, tal como previsto no Estatuto da Pessoa Idosa (Mioto; Dal Pr4, 2015; Soares;
Paiva; Teixeira, 2019).

A centralidade atribuida ao acompanhante e a transferéncia de responsabilidades
para a familia, tal como discutidas nesta se¢ao, nao se restringem ao plano discursivo,
mas se manifestam concretamente no cotidiano hospitalar. Com o objetivo de apreender
como essas concepgdes sao produzidas e reproduzidas nas prdticas institucionais, este ar-
tigo fundamenta-se em uma pesquisa qualitativa, cujo percurso metodoldgico ¢ apresen-

tado na se¢io a seguir.

Percurso metodolégico

O presente artigo ¢ oriundo de uma pesquisa qualitativa, orientada pelo referencial
do materialismo histérico-dialético, que possibilita apreender o cuidado a pessoa idosa
hospitalizada em suas multiplas determinagoes sociais, histdricas e institucionais. A pes-
quisa buscou analisar como o cuidado ¢ produzido e significado no contexto da atengio
especializada em satde, a partir da percep¢io dos profissionais que atuam diretamente no

atendimento a pessoas idosas durante a hospitalizagao.

Para a produgio dos dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com pro-
fissionais de saide de diferentes categorias, a saber: assistentes sociais, enfermeiros, mé-
dicos, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas e auxiliares e técnicos de enfermagem.
Os participantes atuavam no atendimento a pessoas idosas hospitalizadas em um hospital
publico de alta complexidade do SUS, pertencente a administra¢io direta do Ministério
da Sadde e especializado em ortopedia e traumatologia. Ao todo, participaram da pesqui-

sa 17 profissionais de satde.

As entrevistas foram submetidas 3 anilise de conteddo, na modalidade temdtica
(Minayo, 2008; Bardin, 2020), possibilitando a identificagdo de ntcleos de sentido e
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categorias analiticas relacionadas a organiza¢io do cuidado no contexto hospitalar.
Entre os eixos analiticos construidos, este artigo enfatiza a responsabilizacdo da familia
como elemento estruturante do cuidado & pessoa idosa hospitalizada, expressa, entre ou-
tros aspectos, na centralidade atribuida a0 acompanhante no cotidiano institucional.

A pesquisa observou os parAmetros éticos estabelecidos pelas Resolugoes n° 466/2012
e n° 510/2016, do Conselho Nacional de Satide, tendo sido aprovada por Comité de Eti-
ca em Pesquisa sob o nimero CAAE 75115723.20000.5273, com parecer n°® 6.505.030.

Entre o compartilhamento e a transferéncia do cuidado a pessoa
idosa hospitalizada

A andlise do material empirico evidencia que o cuidado a pessoa idosa hospitaliza-
da, no contexto da atencio especializada em satde, se organiza em um campo ambiguo,
no qual coexistem prdticas de compartilhamento do cuidado e processos de transferéncia
de responsabilidades para a familia. Essa dindmica se materializa no cotidiano hospitalar
por meio da expectativa constante de presenga e atuacao da/o acompanhante, bem como
pela naturalizagio do familismo na percepcio dos profissionais de satde em relagio ao
cuidado. Tal achado explicita os impactos da l6gica neoliberal sobre a politica de satde,
especialmente no que se refere ao seu subfinanciamento, a precarizagio do trabalho e a
privatiza¢io do cuidado, elementos que incidem diretamente na qualidade da assisténcia,

na oferta de servigos e na forma como o cuidado é organizado no 4mbito hospitalar.

Nesse sentido, as medidas contrarreformistas do Estado, subsidiadas por dispositivos
como a Emenda Constitucional n° 95/2016, que impds o congelamento dos investimen-
tos publicos em satide — tanto materiais quanto humanos —, repercutem na protegio social
de individuos e familias, contribuindo para um processo de desresponsabilizagdo estatal,
a0 passo que, conforme assinala Santos (2020, p. 132), “[...] aumenta-se diretamente a

»

responsabilidade da familia aos cuidados de protegao social de seus membros [...]”.

Santos (2017) analisa os distintos graus de familiarizagido presentes nas politicas
sociais, permitindo identificar diferentes formas pelas quais as responsabilidades pelo cui-
dado sio atribuidas as familias. No campo da sadde, este estudo destaca a predominincia
do familismo do tipo transferéncia, caracterizado pela delegacio, expressa ou implicita,
de atribui¢bes as familias no que se refere a provisao das necessidades bésicas dos indi-
viduos. Conforme o autor, trata-se de um padrio em que hd “[...] delega¢oes expressas
legalmente, que transferem atribui¢ées as familias de provisao das necessidades bésicas dos
individuos” (Santos, 2017, p. 400).

Historicamente, a familia foi investida de uma responsabilidade moral pelo cuidado
de seus membros, atribuicio que recaiu de forma desigual sobre as mulheres. Desde as so-
ciedades pré-industriais, s mulheres coube a execugdo das tarefas domésticas e o cuidado
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de criangas, pessoas idosas e outros dependentes, enquanto aos homens foi socialmente
atribuida a fungao de prover os recursos materiais necessrios a sobrevivéncia familiar.
Essa divisao sexual do trabalho contribuiu para a consolida¢io de uma concepgao de cui-
dado fortemente associada ao 4mbito doméstico e a feminiza¢io das praticas de cuidado.

Mesmo diante das transformacoes sociais e da crise estrutural do capitalismo, a
familia permaneceu ocupando lugar central na provisao de recursos e na protegao social
de seus membros, sendo frequentemente acionada como suporte fundamental diante da
retragdo das politicas publicas. Esse processo contribui para a naturalizacao do papel fa-
miliar no cuidado, tanto no 4mbito privado quanto na atuacio do Estado. No contexto
hospitalar, a produgao do cuidado a pessoa idosa tende, assim, a se organizar segundo um
padrao de transferéncia de responsabilidades para a familia, justificado sob o argumento
da obriga¢ao moral de cuidar. Tal delegagio abrange “[...] desde cuidados bésicos até
uma internagao caracterizada por cuidados mais intensivos e exigéncias multiprofissionais
[...]”, conforme assinalam Mioto e Dal Prd (2015, p. 167).

Ancorada em uma légica familista, a organizagio do cuidado tende a assumir um
cardter individualizado, deixando de reconhecé-lo como direito social e como responsabi-
lidade publica e coletiva, isto é, como objeto de politicas piblicas (Fontoura, 2023). No
contexto hospitalar, essa compreensao se expressa nas expectativas construidas pelos profis-
sionais de saide em relagdo a capacidade da familia de permanecer como acompanhante ou
de viabilizar a contrata¢do de um cuidador remunerado, especialmente nos casos em que
a pessoa idosa se encontra em situagio de dependéncia. Tal expectativa pode ser observada
no relato de um profissional de satde, ao afirmar que ‘Guando ele estd sem acompanhante, se
ele for um idoso dependente de cuidados, que néo esteja se cuidando ali muito bem sozinho, tem
uma pressdo maior para que ele tenha acompanhante |[...]” (Profissional de Satde 2).

Quando essas expectativas nio se concretizam, passa a emergir, no discurso de al-
guns profissionais, a associago entre auséncia de acompanhante e situagoes de negligén-
cia ou abandono, incidindo de forma mais acentuada sobre familias em condicoes de
maior vulnerabilidade socioecondmica, como aponta Santos (2020). Essa leitura tende a
desconsiderar os limites objetivos enfrentados por essas familias e contribui para reforgar
processos de moraliza¢io do cuidado, deslocando novamente a responsabilidade do Esta-

do e dos servigos de satide para o 4mbito privado.

A pesquisa evidenciou que a figura do acompanhante é compreendida como parte
essencial na organizacio do cuidado hospitalar, principalmente para os usudrios que se
encontram em situa¢io de dependéncia. No discurso dos profissionais de satide, sio jus-
tamente esses usudrios, em particular as pessoas idosas dependentes, que influenciam de
forma mais direta o processo de trabalho e intensificam a sobrecarga das equipes. Nesse

<«
b

contexto, como assinalam Mioto e Dal Pra (2015, p. 167), “[...] a diversidade na com-
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preensio sobre quais cuidados a serem transferidos para as familias é também um elemen-
to a ser evidenciado nesse processo”, revelando a auséncia de consensos quanto aos limites
e as responsabilidades na provisao do cuidado.

Com o objetivo de apreender essa diversidade, os profissionais de satide foram inda-
gados acerca de como compreendem o papel da/o acompanhante durante a hospitaliza-
¢a0, buscando elucidar as atribui¢oes da familia e da equipe de satide no cuidado a pessoa
idosa hospitalizada. Conforme destacam Mioto e Dal Pra (2015), o debate sobre as rela-
¢oes entre servigos e familia é permeado por complexidade e contradigdes, uma vez que o
denominado ‘campo do cuidado” se configura como um espago marcado por indefinigées,
disputas e negociagdes em torno da distribuigao de responsabilidades. Esse mesmo campo
reflete tragos do pensamento conservador presente na sociedade brasileira, ao reforgar a
centralidade da familia — e, em especial, das mulheres — como instincia naturalizada de
cuidado, contribuindo para a moralizagao das necessidades de cuidado e para o esvazia-
mento de sua compreensdo enquanto direito social e responsabilidade publica.

No que se refere ao papel da familia durante a hospitalizaco, materializado na
figura da/o acompanhante, a andlise indicou que, embora exista uma orientagio pre-
dominante quanto a sua participa¢io no cuidado, ndo hd uma defini¢do formalizada e
compartilhada de suas atribui¢oes no interior do hospital. Essa indefini¢do se expressa de
maneira mais evidente quando consideradas as diferengas entre as categorias profissionais,
especialmente aquelas que atuam nos cuidados diretos e nas atividades relacionadas a hi-
giene e as eliminagdes fisioldgicas. Nessas situagdes, observou-se que a/o acompanhante
tende a ser compreendida/o como alguém que deve auxiliar a equipe na realizagao dos
cuidados cotidianos, tais como higiene pessoal, apoio a alimentacio e auxilio & mobilida-

de da pessoa idosa.

Essa expectativa pode ser observada nos relatos de profissionais de sadde, que apon-
tam a presencga da/o acompanhante como resposta as demandas relacionadas aos cuidados
considerados mais continuos e intensivos no cotidiano hospitalar. Um dos entrevistados
destaca que, no Ambito da enfermagem, a cobranca pela presenca da/o acompanhante se
concentra, sobretudo, nas atividades relacionadas as eliminagdes fisiolégicas, ainda que haja
o reconhecimento de que tais cuidados nio constituem, formalmente, atribui¢ao da familia:

[...] 0 que eu percebo em relagio & equipe de enfermagem é que meio, entre aspas,
cobra, né, é mais essa questdo das eliminagoes fisioldgicas. [...] Eu sei que ndio é
exatamente a _fungdo do acompanhante, mas jd que estd ali precisa estar atento.
Entio eu acho que essa é a maior demanda que eu vejo de queixas da equipe em
nivel de ter acompanhante |[...]. (Profissional de Saude 6)

De modo semelhante, a alimentag¢io da pessoa idosa é apontada como uma ativi-
dade que demanda tempo, atenc¢io e disponibilidade, sendo frequentemente associada
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ao cuidado familiar. Conforme relata outro profissional, alimentar a pessoa idosa envolve
mais do que ofertar a refei¢do, exigindo interagdo, paciéncia e tempo, elementos que, no
cotidiano hospitalar, tendem a ser atribuidos 4/ao acompanhante, por serem compreendi-

dos como préticas realizadas no Ambito doméstico:

Ajuda para se alimentar. E assim, o idoso nio é sé dar a comida. Vocé tem que
ter tempo, vocé tem que parar para conversar com ele, dar a refeicio lentamente.
Entdo isso demanda tempo também da gente. Se tivesse um acompanhante, ele
poderia estar fazendo isso, porque é coisa que a familia faz em casa, entio poderia

Jazer no hospital também [...]. (Profissional de Saiude 13).

A relagio estabelecida entre os profissionais de satide e a familia/acompanhante das
pessoas idosas hospitalizadas revela-se complexa, marcada por desafios relacionados a de-
limitagao de responsabilidades e as expectativas atribuidas a familia no cumprimento de
determinadas tarefas. No interior da instituigio hospitalar, a defini¢ao das atribuicoes en-
tre profissionais e familiares ndo se apresenta de forma objetiva, configurando uma linha
ténue entre o que seriam compartilhamento e transferéncia de cuidado. Nesse contexto,
observa-se que atividades consideradas menos técnicas ou mais bragais, especialmente
aquelas relacionadas a higiene corpral e a0 manejo de excrementos, tendem a ser transfe-
ridas para a/o acompanhante.

Essa dinimica dialoga com a andlise de Almeida e Duarte (2024), para quem o
cuidado em satide se constitui como um campo atravessado por tensoes e disputas, a se-
melhanca da prépria politica de sadde. Tais tensoes repercutem diretamente na assisténcia
prestada a populagao idosa, cuja presenca nos servicos de satide tem se ampliado, espe-
cialmente no 4mbito das interna¢des hospitalares. Conforme assinalam Almeida e Duarte

(2024, p. 146),

ocorre uma permanente tensio entre profissionais e entre estes (as) e usudrios
(as) dos servicos e suas familias em torno da sua capacidade ou nio de prover
cuidados, o que aparece com frequénca associado ao julgamento sobre as for-
mas de organizacio das familias atendidas (Almeida; Duarte, 2024, p. 146).

Como pontuado anteriormente, a centralidade da familia é importante, uma vez
que historicamente ela desempenha fungédes essenciais na sustentagao da vida, na prote¢io
e na socializagio de seus membros. No contexto da hospitalizagido da pessoa idosa, essa
participagao adquire contornos especificos, manifestando-se, sobretudo, no apoio afetivo
e na sensagao de seguran¢a proporcionada pela convivéncia familiar em um ambiente
percebido como desconhecido e complexo pela prépria pessoa idosa. Nesse sentido, os
achados de Bernardo (2017, p. 65) refor¢am “[...] a importancia dos lagos familiares e dos

vinculos afetivos para a saide em seu sentido mais amplo”.
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Entretanto, reconhecer a relevancia da familia no cuidado nio implica naturalizar
sua responsabilizagio. Como problematiza Alencar (2013, p. 142), “essa centralidade nao
pode significar transferéncia de responsabilidades nem [...] a penalizacio da familia [...],
especialmente quando se consideram os atravessamentos das desigualdades sociais que
restringem sua capacidade de prover cuidados sem o devido suporte das politicas publicas.

O cuidado a pessoa idosa é reconhecido, no conjunto de suas legislagdes, como
responsabilidade compartilhada entre familia, Estado e sociedade. No entanto, a anilise
empirica evidencia um descompasso entre o que ¢ estabelecido nessas legislacoes e a forma
como o cuidado se materializa no cotidiano hospitalar. Os profissionais de saide tendem
a diferenciar o cuidado técnico, entendido corretamente como atribuicio profissional
e responsabilidade institucional, das atividades rotineiras de autocuidado, interpretadas
como nao técnicas e, portanto, delegdveis a familia. Ainda que essa dinimica seja apresen-
tada, em sua aparéncia, como compartilhamento do cuidado, ela concretiza, na prdtica,
como transferéncia de responsabilidades, frequentemente justificada pela insuficiéncia de
profissionais para atender as demandas do cuidado hospitalar.

Esse padrio, evidenciado pela pesquisa, nio apenas desloca parte significativa do
cuidado para o Ambito familiar, como também reforca desigualdades de género historica-
mente constituidas, uma vez que a presenga de acompanhante nas unidades de satide é ma-
joritariamente de mulheres. Além disso, a responsabilidade atribuida a familia no cuidado
a pessoa idosa hospitalizada explicita o distanciamento entre o que é previsto nas politicas
publicas e como o cuidado a pessoa idosa se realiza nos servigos de saide, ao revelar que,
mesmo no interior do espaco institucional, o cuidado tende a ser transferido para a familia,
reconfigurando o direito ao acompanhante como obrigagao. Nesse movimento, o cuidado
institucional perde sua centralidade enquanto direito e se inscreve como dever familiar.

Consideracoes finais

Este artigo analisou o cuidado a pessoa idosa hospitalizada no 4mbito da atengao
especializada em sadde, evidenciando os limites entre o cuidado concebido como direito
no plano normativo e, portanto, como dever do Estado, e sua efetivagao concreta no co-
tidiano hospitalar. A andlise demonstrou que, mesmo no interior de uma institui¢ao pu-
blica de satde, o cuidado tende a ser reorganizado de forma a deslocar responsabilidades
para a familia, tensionando a nogao de compartilhamento prevista nas politicas voltadas

. )
a pessoa idosa.

Os resultados permitem afirmar que o cuidado a pessoa idosa hospitalizada se orga-
niza por meio de arranjos institucionais que diferenciam o cuidado técnico das atividades
rotineiras de autocuidado, estas dltimas frequentemente delegadas 4 familia e mediadas
pela figura da/o acompanhante. Embora tal organizacio seja apresentada como pratica de
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compartilhamento do cuidado, ela se concretiza como um processo de transferéncia de
responsabilidades para a familia, sustentado pelos efeitos das medidas de contrarreforma
do Estado na 4rea da satide, que atuam sobre seu financiamento, bem como pelo pensa-
mento conservador que refor¢a a légica familista na provisao do cuidado a pessoa idosa.

Ao explicitar essas contradigdes, o estudo contribui para o debate sobre envelhe-
cimento ao evidenciar que a centralidade da familia no cuidado nao decorre apenas de
escolhas individuais, mas das condig¢ées concretas de produc¢io do cuidado no SUS para
essa populagio. Assim, a contribui¢ao deste artigo consiste em aprofundar a reflexao sobre
o cuidado prestado no ambiente hospitalar e ampliar a sua problematizagio no Ambito
das politicas publicas, especialmente na atengao especializada e de alta complexidade, com
énfase na responsabilidade institucional e do Estado.

Conclui-se que o cuidado a pessoa idosa hospitalizada deve ser compreendido como
dimensao constitutiva da protegao social, cuja efetivacio exige a centralidade do Estado
na provisdo do cuidado e a recusa de sua naturalizagio como responsabilidade exclusiva
das familias.
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