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Resumo: O rompimento de vinculos familiares, fenbmeno complexo e multidimensional que
demanda a intervencéo interdisciplinar do assistente social. Problema: como articular agdes e
politicas na reconstrui¢cdo de vinculos familiares de idosos institucionalizados? Objetivo: analisar
como o trabalho do assistente social se configura na defesa de direitos e na reconstrugéo de
vinculos. Método: relato de exoeriéncia com abordagem qualitativa e andlise critica de registros
sobre isolamento compulsério e seus efeitos. Conclusdes/resultados: a praxis do assistente
social em contextos marcados por violagbes e no enfrentando de praticas institucionais que
reproduzem estigma e desigualdade.
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Abstract: The rupture of family ties, a complex and multidimensional phenomenon that demands
the interdisciplinary intervention of the social worker. Problem: how to articulate actions and
policies in the reconstruction of family ties of institutionalized elderly? Objective: to analyze how
the work of the social worker is configured in the defense of rights and in the reconstruction of
bonds. Method: report of experience with a qualitative approach and critical analysis of records
on compulsory isolation and its effects. Conclusions/results: the praxis of the social worker in
contexts marked by violations and in the face of institutional practices that reproduce stigma and
inequality.
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1. INTRODUCAO

Segundo o IBGE (2022) no Brasil 160.784 pessoas vivem em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos — ILPIs. O rompimento de vinculos familiares envolve processos
subjetivos, sociais, institucionais e juridicos que atravessam a constituicdo da familia e suas
transformacgdes ao longo do tempo. A pobreza, o desemprego e a falta de politicas publicas sédo
fatores estruturais que fragilizam vinculos, sendo as rupturas, muitas vezes, estratégia de
sobrevivéncia. Ndo menos importante, a violéncia doméstica e negligéncia esta relacionada as

causas do rompimento de vinculos.

No contexto contemporaneo, marcado por mobilidade, precarizagéo e fragilizacdo das
redes de apoio, o rompimento de vinculos familiares tornou-se tema central nas ciéncias
humanas e sociais. A familia, enquanto instituicéo social, passou por profundas transformacdes
ao longo da histéria como colocado por Durkheim (1893), “a familia € um organismo vivo, que se
modifica conforme as necessidades sociais”. Durkheim (1895) compreendia que “a solidariedade
organica depende da estabilidade das instituicbes primarias, entre elas a familia”; portanto,

podemos afirmar que, o rompimento de vinculos é, antes de tudo, um fenémeno social.

No Brasil, o debate ganha relevancia diante de situagbes como abandono,
institucionalizagcéo de idosos, violéncia doméstica, dependéncia quimica, conflitos geracionais e
rupturas motivadas por desigualdades socioecondmicas. A Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) reconhece que a ruptura de vinculos é expressao de vulnerabilidade social e

demanda intervencao estatal.

O envelhecimento populacional brasileiro tem se intensificado de forma significativa nas
Ultimas décadas e ocorre em meio a profundas desigualdades sociais e regionais, exigindo
respostas cada vez mais complexas das politicas publicas e do sistema de protecdo social. Na
Amazonia Paraense, esse processo assume contornos particulares, marcados por trajetorias
histéricas de exclusdo, estigmatizacdo e violacdes de direitos, especialmente no que se refere
as pessoas atingidas pela hanseniase e seus familiares, impondo novos desafios profissionais

aos assistentes sociais.

Diante destas consideracdes, ressalta-se que o presente artigo questiona como articular
acdes e politicas na reconstrucéo de vinculos familiares de idosos institucionalizados? Sendo o
principal objetivo do estudo analisar como o trabalho do assistente social se configura na defesa

de direitos e na reconstrucao de vinculos familiares, seguido de objetivos especificos.

Os procedimentos metodoldgicos sao inerentes ao relato de experiéncia, logo, estao
ancorados na abordagem qualitativa, com andlise critica de registros histéricos sobre isolamento
compulsério e seus efeitos. Também buscou-se fundamentar as consideracdes em tedricos

classicos e contemporaneos que dialogam com a tematica.

Por fim, pretem-se contribuir com as discussdes acerca das politicas voltadas para a

populacéo idosa, portadores de hanseniase e institucionalizados.
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2. O ISOLAMENTO COMPULSORIO DE IDOSOS PORTADORES DE HANSENIASE

No Brasil, as a¢cles estatais para enfrentamento da hanseniase datam do século XIX,
sendo os doentes assistidos, paliativamente até entéo, por instituicdes religiosas ou deixados a
propria sorte em situagdo de mendicancia. A politica de internagcdo compulsoria consolidou-se a
partir da década de 1920, com a criacdo de hospitais-colénia em diversas regides do pais.

O isolamento compulsério de pessoas acometidas pela hanseniase constituiu-se, ao
longo do século XX, como politica oficial do Estado brasileiro, ancorada na ideologia eugenista ,
legitimada pelo discurso médico-sanitario e sustentada pelo medo social da doenca. Dentro da
l6gica eugenista, a hanseniase passou a ser vista ndo apenas enquanto doenca
infectocontagiosa, mas como um marcador de inferioridade hereditaria, pois acreditava-se que a
transmisséo da doengca comprometia a “qualidade racial” da nagao. Assim, o eugenismo ofereceu

uma base ideolégica para justificar o isolamento compulsério dos considerados “degenerados”.

O sanitarismo, por sua vez, inspirado em modelos higienistas europeus, enquadrou a
hanseniase como grave problema de saude publica que ameacava o projeto de modernizagéo
nacional, sendo indicacado dos médicos e autoridades brasileiras conter a doenca por meio da
exclusdo dos enfermos do convivio social, sendo a internacdo em leprosarios defendida como
ato de protecdo social, mesmo implicando em perda de direitos civis e estigmatizacdo dos
doentes.

O modelo dos hospitais-col6nia, enquanto estratégia sanitaria, com finalidade declarada
de interromper a cadeia de transmissdo da hanseniase, legitimou o afastamento forcado do
convivio familiar e comunitario; essa medida, embora sustentada a época por argumentos
biomédicos, produziu efeitos sociais, familiares e subjetivos profundamente violadores de direitos

que resultou na desestruturacéo de vinculos afetivos e identitarios.

A hanseniase, historicamente denominada “lepra”, esteve associada ao medo devido
suas representacdes simbolicas de impureza, castigo e perigo moral; a desinformacédo e a
exclusao social, produziu marcas que ultrapassaram o campo da saude, incidindo profundamente
sobre as trajetérias familiares e sociais das pessoas atingidas. O diagndstico significava ndo
apenas uma condicao clinica, mas uma ruptura radical com a vida social anterior; a pessoa
deixava de ser reconhecida por sua trajetdria e passava a ser identificada exclusivamente pela
doenca. Conforme, Goffman (1988), o estigma transforma uma caracteristica em marca
depreciativa que reduz o individuo a uma identidade deteriorada. O estigma associado a
hanseniase ultrapassou o campo biomédico, configurando-se como um marcador social de

exclusao, preconceito e silenciamento.

A hanseniase estd no rol das doencas socialmente determinadas e tropicais
negligenciadas, sendo registrado no Panorama da Hanseniase no Brasil, publicado pelo
Ministério da Saude em 2021 que, o Brasil ocupa a segunda posi¢cdo, com 18.318 casos da

doenca, sendo 92,4% dos diagnésticos nas Américas, fato que provavelmente estd associado a
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inclusdo da doenca na lista nacional de notificagdo compulséria de doencas, agravos e eventos
de saude publica (portaria de consolidacdo MS/GM n° 4, de 28 de setembro de 2017), a qual
obriga os profissionais de salde registrarem todos os casos identificados (Brasil, 2023, p. 7 - 8).

O ingresso nessas instituicdes ocorria, muitas vezes, de forma coercitiva, com apoio das
autoridades sanitarias e policiais. Ao ser diagnosticado, o individuo era retirado
compulsoriamente do convivio familiar, perdendo o direito a convivéncia cotidiana, ao exercicio
pleno da parentalidade e, em muitos casos, a administracdo de seus proprios bens. Embora o
isolamento compulsorio tenha sido oficialmente extinto na década de 1980, seus efeitos
permanecem na trajetéria de muitos idosos que hoje residem em abrigos, especialmente aqueles
remanescentes das antigas colbnias; a ruptura prolongada de vinculos familiares, o estigma
persistente e a institucionalizagdo prolongada configuram impactos que ultrapassam o periodo

da internacéo.

A Constituicdo Federal de 1988 inaugura novo paradigma ao afirmar a dignidade da
pessoa humana como fundamento do Estado Democratico de Direito. Posteriormente, o
reconhecimento oficial das violagdes sofridas por pessoas submetidas ao isolamento
compulsério resultou em medidas reparatorias, como a Lei n° 11.520/2007, que concede pensao
especial as pessoas atingidas pela politica de internagdo compulséria. Tal reconhecimento
representa importante avancgo, ainda que nao apague as marcas subjetivas e sociais produzidas
por décadas de segregacao.

No contexto atual, discutir o isolamento compulsério nos hospitais-colénia é reconhecer
gue o rompimento de vinculos familiares vivenciado por muitos idosos institucionalizados nao foi
resultado de negligéncia individual, mas consequéncia direta de uma politica publica excludente.
Assim, a reconstrucdo de vinculos exige ndo apenas mediacdo familiar, mas também

reconhecimento histérico das violagcdes cometidas.

Para o Servico Social, essa compreensao é fundamental. Conforme lamamoto (2007), a
profissdo atua no enfrentamento das expressoes da questéo social, mediando direitos e politicas
publicas. No caso dos remanescentes da hanseniase, o trabalho profissional implica reconhecer
a divida histérica do Estado, preservar a memoria dessas trajetérias e promover acdes que

reafirmem dignidade, cidadania e pertencimento.

Portanto, os hospitais-colonia representam capitulo complexo da politica sanitaria
brasileira, a0 mesmo tempo em que buscavam responder a um problema de salde publica,
produziram exclusdo, silenciamento e ruptura familiar. Analisar criticamente essa experiéncia
historica é condi¢cao essencial para que praticas contemporaneas de cuidado nao reproduzam,

sob novas formas, logicas de segregacao.

0 Ministério da Saude langou em 2004 o Programa Nacional de Eliminacdo da

Hanseniase (PNEH) estabelecendo novos critérios para o enfrentamento da doencga.
Em novembro de 2002, o Ministério da Saude langou, o Plano Nacional de Mobilizagéo e
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Intensificacdo das Acbes para a Eliminacdo da Hanseniase e o Controle da Tuberculose no
Brasil, que tem reunido os mais diversos segmentos sociais em torno destas doencas, bem como
os gestores do Sistema Unico de Salde e os profissionais de satde. Ao lado dessa intensa
mobilizacdo que vem sendo empreendida no Pais, soma-se a ratificacdo do compromisso do
governo brasileiro, em janeiro de 2002, durante a reunido da Alianca Global para a Eliminagéo
da Hanseniase, ocasido em que o Brasil assumiu a sua presidéncia (Brasil, 2002, p. 5).

3. IDOSOS COM HANSENIASE E A REDE DE PROTECAO DE SAUDE

A Atencao Basica do Sistema Unico de Saude (SUS) configura-se na porta de entrada do
usuario do SUS, sendo responsavel pela prevencédo e o tratamento das incapacidades fisicas
realizadas por meio de técnicas simples e, quando necessario, com encaminhamento para
servicos especializados de reabilitagdo, incluindo cirurgias reparadoras. Essas a¢fes integram
diretrizes nacionais que orientam o cuidado integral e continuo as pessoas com hanseniase.

A hanseniase, por ser doenca de notificagdo compulsoéria, exige o uso de instrumentos
oficiais como a Ficha de Notificacdo/Investigacdo e o Boletim de Acompanhamento do SINAN,

fundamentais para monitoramento epidemiolégico e planejamento das acdes governamentais.

As politicas especificas & pessoa idosa estdo ancoradas em marcos legais como a
Politica Nacional do Idoso (1994), o Estatuto do ldoso (2003) e a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (2006) que asseguram direitos sociais, acesso a saude integral e prioridade no
atendimento, normativas que orientam a organizacdo da rede de atencédo, reforcando a
necessidade de articulagdo entre a atencdo bésica, a especializada, servicos hospitalares e
sistemas de apoio diagndéstico e terapéutico.

A diretriz estratégica da atencao integral da satde do idoso é a atuacdao intersetorial, pois
articula saude, assisténcia social e direitos humanos; com destaque para as a¢des do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) previstas na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
como atencdo domiciliar, centros dia, apoio a cuidadores, Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER) e qualificacdo das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).

A PNAS e 0 SUAS estruturam agdes de prevencao e reparacdo de vinculos, como PAIF
(Protecdo e Atendimento Integral & Familia); PAEFI (Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos); acolhimento institucional e familiar. Com destaque neste estudo para 0os
direitos sociais especificos das pessoas com hanseniase, incluindo acesso a informacao,
tratamento gratuito, reabilitacdo, beneficios previdenciarios (como auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez), Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), isen¢des tributarias e

protecdo contra discriminagao.

Para melhor visualizacédo das politicas, segue o quadro 1:



Londrina PR, de 25 a 29 de Maio de 2026 ISSN: 2966-0416

Quadro 1: Rede de protecao a saude do idoso com hanseniase

Eixo Macro

Constituicéo Federal/88

Direito a saude - SUS

Direito a Previdéncia e Assisténcia Social
(Seguridade Social)

Politicas Nacionais

Politica Nacional do Idoso - 2003

Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa - 2006

Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS

Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase -
PNEH

Estratégia Nacional para Enfrentamento a
Hanseniase — 2024 a 2030

Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia - CER

Sistema Unico de Saude —
SUS/ Rede de Atencéo a
Saulde - RAS

1. Servico de Referéncia em Hanseniase

2. Centro Especializado em Reabilitagdo — CER

Atencao Priméria & Saude

1. 1. Estratégia Saude da Familia — ESF (busca
ativa, diagnostico precoce, notificagdo/SINAN,
acompanhamento clinico e social do idoso;

2. 2. Nacleo Ampliado de Saude da Familia —
NASF (Apoio matricial as equipes de ESF,
trabalho interdisciplinar, grupos educativos,
autocuidado, orientacao a familia;

3. 3. Caderna de Saude da Pessoa Idosa
(Identificacdo de riscos, fragilidades,
vulnerabilidades, registro de condicdes de
salde e suporte social);

Atencdo Ambulatorial Especializada

(avaliagdo de casos complexos, manejo de
reacoes e incapacidades);

(Reabilitagdo fisica, visual, auditiva e
intelectual), concessdo de ortese e prétese e
meios auxiliares de locomogéo;
Atencdo Hospitalar — Alta Complexidade

1. Internacdo em casos de complicacdes graves;

2. Cirurgias preventivas e reparadoras;

Vigilancia em Saude

1. SINAN - Sistema de Notificacdo e
acompanhamento de casos;

2. Monitoramento de indicadores epidemiologicos
e operacionais;

3. Planejamento de acBes de controle e
eliminacao
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Linha de Cuidado do Promocéo e Prevencao
Idoso com Hanseniase 1. Educacdo em Saude (unidades bésicas,

escolas, grupos e comunidades);

Vacinacao de contatos (BCG);

Busca ativa de casos e contatos (familiares,

vizinhos etc.);

Diagnostico e Tratamento

Avaliagdo dermatoneuroldgica;

Classificacdo PB/MB® e inicio imediato de

PQT4;

3. Tratamento Supervisionado (dose mensal);

4. Monitoramento de faltosos e prevencdo de
abandono.

Prevencéo de Incapacidades e Reabilitacao

1. Exercicios, reabilitacdo fisica, funcional e
psicossocial;

2. Adaptacdo de calgados, oOrteses, férulas e
instrumentos de trabalho;

3. Encaminhamento para CRAS®, CREAS®, CER,
ILPIs, Casas-Lar e servicos especializados;

Saude Mental e Apoio Psicossocial

1. Encaminhamento para CAPS’ ou Servigos de
salde mental;

2. Grupos de apoio, escuta qualificada e trabalho
com familias

Fonte: Elaborado pelas autoras apartir da Legislagdo do SUS (2026)

wn

A

Eixo Especifico

4. INTERVENCOES DO ASSISTENTE SOCIAL

A atuacao profissional demonstra que a mediacdo nao é apenas uma técnica, mas um
processo continuo de aproximagdo, escuta e negociacao entre sujeitos, familias e Instituicées;
em contextos de rompimento de vinculos, a mediacao favorece a expressao de sentimentos e
memoérias silenciadas; cria condicbes para o didlogo entre familiares afastados; possibilita

reconstrucdes simbdlicas e afetivas, mesmo quando o retorno ao convivio ndo € possivel.

A experiéncia mostra que a defesa de direitos € inseparavel da intervencéo profissional,
em situagcbes como as vividas pelos idosos remanescentes da internacdo compulsoria, o
assistente social atua garantindo acesso a beneficios socioassistenciais; reivindicando
condi¢des dignas de cuidado; enfrentando préticas institucionais que reproduzem estigma e
desigualdade; assegurando que a historia de violagdes seja reconhecida como divida social do
Estado. Essas acbes dialogam diretamente com o Cadigo de Etica, que orienta a profissdo a

combater injusticas e desigualdades.

4.1 Reconstrucédo de vinculos como processo possivel: relato de experiéncia profissional

3 Paucibacilar/Multibacilar;

4 Poliquimioterapico;

5 Centro de Referéncia de Assisténcia Social;

6 Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social;

7 Centro de Atencéo Psicossocial.
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A prética revela que a reconstrucdo de vinculos familiares depende da histdria de cada
sujeito; € atravessada por traumas, perdas e longos periodos de afastamento; exige tempo,
cuidado e respeito ao ritmo de cada pessoa.

Mesmo quando o vinculo ndo se restabelece plenamente, a intervencédo profissional
contribui para ressignificar a histéria; reduzir sentimentos de abandono; fortalecer redes

substitutivas de apoio (vizinhos, comunidade institucional, servigos).

O assistente social atua na tensdo do espago ambiguo das instituicées, buscando garantir
gue a instituicdo seja espaco de cuidado, e ndo de isolamento. Ao escutar histérias, registrar
trajetdrias e reconhecer sofrimentos, 0 assistente social contribui para preservar a mem©éria social
de violagOes; fortalecer a identidade dos sujeitos; reivindicar politicas de reparacdo e

reconhecimento.

Ao ingressarem na instituicdo, muitos residentes apresentam narrativas marcadas por
perdas sucessivas: afastamento da familia ainda na infancia e enfraguecimento das redes
comunitérias. Em diversos relatos colhidos em atendimentos individuais e rodas de conversas
da prética profissional, observa-se que o rompimento de vinculos ndo ocorreu por escolha ou
conflito pontual, mas por imposicdo estatal legitimada pelo discurso biomédico da época. Tal
realidade repercute até os dias atuais, especialmente no que se refere a dificuldade de
reaproximacao familiar.

A atuacdo do profissional de Servico Social considera a escuta qualificada e o
reconhecimento da historia de vida de cada residente como elemento central do processo
interventivo. O estudo social inicial, realizado no momento do acolhimento ou admissao busca
reconstruir a trajetéria familiar, identificar possiveis contatos e compreender os motivos do
afastamento. Em muitos casos, a inexisténcia de vinculos ativos decorre do rompimento de
contato ainda na infancia ou do falecimento de familiares; em outros, percebe-se a permanéncia

do estigma associado a hanseniase, ainda presente no imaginario social.

Um dos principais desafios identificados na pratica cotidiana refere-se a ambivaléncia
afetiva dos proprios idosos diante da possibilidade de reaproximacao. Alguns expressam desejo
de reencontrar parentes; outros manifestam sentimentos de magoa, rejeicdo ou medo de reviver
experiéncias dolorosas. Assim, a reconstrucdo de vinculos ndo pode ser tratada como
procedimento padronizado, mas como processo singular, que exige respeito a autonomia e ao

tempo subjetivo de cada suijeito.

No ambito das estratégias interventivas, destacam-se a busca ativa de familiares por meio
de contatos telefonicos, redes sociais e articulagdo com a rede socioassistencial dos municipios
de origem; a mediacdo de encontros presenciais ou virtuais; a elaboracéo de relatérios sociais
para viabilizar acesso a beneficios como BPC e BEPAH (Beneficio Estadual concedido
mensalmente para pessoa acometida pela hanseniase); e o fortalecimento de vinculos
comunitarios internos, promovendo atividades coletivas que estimulem pertencimento e
convivéncia.
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Ndo é incomum, nas experiéncias vivenciadas, ouvir relatos do desejo de reencontrar
familiares ao qual foram separados ainda na infancia. Ou ainda de nao receberem visita de seus
ente queridos, revelando ndo apenas a necessidade de reconstrugéo de um vinculo interrompido,
mas também, a necessidade de acompanhamento continuo para elaboragdo das marcas
deixadas pelo afastamento compulsério. Tal experiéncia evidencia que a mediacao profissional
é fundamental para evitar revitimizacdes e para garantir que o processo ocorra de forma ética e

protetiva.

Por outro lado, ha situagbes em que a reaproximagdo nao se concretiza. Em alguns
casos, familiares recusam contato; em outros, o préprio idoso opta por ndo retomar relacées
passadas. Nessas circunstancias, o trabalho do assistente social direciona-se ao fortalecimento
de redes substitutivas, reconhecendo a instituigdo como espago de construcdo de novos
vinculos, geram afetos que em alguns casos nao tinham sido experimentados por eles. A
realizacdo de rodas de conversa, celebracbes comemorativas, atividades de protecdo e
promocao da saude e momentos de espiritualidade, tem se mostrado estratégias relevante para

consolidar sentimentos de pertencimento e identidade coletiva.

Outro aspecto recorrente diz respeito a dupla institucionalizacdo, ou seja, idosos que
passaram parte significativa da vida em hospitais-coldénia e que, na velhice, permanecem no
espaco. Essa continuidade institucional reforca a necessidade de uma atuacdo critica, que
impeca a reproducdo de praticas asilares e promova efetivamente a dignidade e a autonomia.
Nesse sentido, o Servigo Social atua também na dimensao politico-institucional, participando da
elaboracéo de rotinas, defendendo condi¢cGes adequadas de cuidado e promovendo espacos de
escuta coletiva.

A experiéncia demonstra que a reconstrucdo de vinculos familiares, quando possivel,
contribui significativamente para a autoestima e para o fortalecimento da identidade dos
residentes. Contudo, evidencia também que a auséncia de vinculos biolégicos ndo impede a
construcao de lacos afetivos significativos no espaco institucional. Muitos idosos referem-se a
instituicdo como “familia” e alguns profissionais como mae/pai/filho(a), expressao que revela a
caréncia afetiva, mas também, a ressignificacdo da experiéncia de pertencimento.

Destaca-se ainda que o trabalho profissional esta intrinsecamente articulado a defesa de
direitos. A orientacdo quanto ao acesso a politicas publicas, a inclusdo em cadastros
socioassistenciais, a articulagdo com o sistema de salide e a garantia de documentacao civil sdo
acdes que impactam diretamente na reconstrucdo da cidadania desses sujeitos. Ao assegurar
direitos sociais, 0 assistente social contribui para reparar, ainda que parcialmente, as violagdes
historicamente vivenciadas.

5. RESULTADOS

O rompimento de vinculos familiares ndo pode ser reduzido a falhas individuais, trata-se

de fendbmeno que emerge da intersecao entre subjetividade, desigualdade, violéncia estrutural e
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transformacdes culturais. O relato de experiéncia evidencia que o rompimento de vinculos
familiares, no contexto da hanseniase e do isolamento compulsorio, ultrapassa a esfera

institucional e se inscreve como questéo social.

A intervencdo profissional, ancorada no projeto ético-politico do servigo social, busca
transformar a instituicdo em espaco de cuidado humanizado, memoéria e reconhecimento,
reafirmando a dignidade dos idosos acolhidos e fortalecendo possibilidades reais — ainda que
parciais — de reconstrucdo de vinculos. A analise interdisciplinar mostra que vinculos séo
construcdes historicas e sociais; rupturas sdo processos, nao eventos isolados; politicas publicas
tém papel central na prevencao e reparacao; a reconstrucao de vinculos exige tempo, cuidado e
mediacao.

InstituicGes como ILPIs e hospitais colonia sdo espacos de segregacdo com marcas de
violacdo histérica, e, ao mesmo tempo, lugares de pertencimento, especialmente para idosos
que perderam vinculos familiares e sociais; partindo deste entendimento, € extremamente
importante fortalecer as politicas de atencao aos idosos, tanto na atencao basica do SUAS e
SUS, assim como, garantir que instituicées como as ILPIs oferegcam atendimento humanizado e
integral que preservem o direito e o bem viver dos idosos.

6. CONCLUSOES

A experiéncia analisada permite afirmar que o trabalho do assistente social,
fundamentado nas normativas da profisséo e nas politicas publicas, desempenha papel decisivo

na defesa de direitos e na reconstrugdo de vinculos familiares, considerando que:

A mediacdo € instrumento central para enfrentar rupturas histéricas, pois, a mediacao
profissional possibilita reconstruir pontes entre sujeitos e suas histérias, mesmo quando o vinculo

familiar foi rompido por politicas coercitivas, estigma ou abandono;

A defesa de direitos orienta toda a intervencéo, uma vez que, 0 assistente social atua
como agente de garantia de direitos, enfrentando desigualdades, denunciando violacdes e

articulando recursos da rede socioassistencial, de saide e de direitos humanos;

A reconstrugdo de vinculos é possivel, mas exige abordagem interdisciplinar,
considerando que vinculos podem ser reconstruidos, total ou parcialmente, quando ha escuta
qualificada; respeito a autonomia; articulagdo com politicas publicas; compreenséo da historia de

vida dos sujeitos.

A intervencéo profissional deve considerar a histéria social das instituicdes, no caso dos
antigos hospitais colénia, a reconstrugcdo de vinculos passa necessariamente pelo
reconhecimento das violéncias institucionais que produziram o rompimento, devendo o
assistente social atuar como guardido da meméria e da dignidade ao acolher narrativas, registrar
experiéncias e reivindicar reparacéo, o profissional contribui para que histérias de sofrimento ndo

sejam apagadas e para que os sujeitos tenham sua dignidade reconhecida.
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