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Resumo

Este artigo ¢ resultado de um projeto de pesquisa para obtencdo parcial do titulo de
especialista em servigo social, na area de concentragdo Atencdo ao Paciente em Estado
Critico, na Residéncia Multiprofissional em Satde da Universidade Federal de
Uberlandia. Esta pesquisa teve como objetivo geral conhecer a realidade de mulheres
acompanhantes de pacientes em internacdo prolongada no Hospital de Clinicas de
Uberlandia (HCU-UFU) habitando em uma casa de hospedagem. Para andlise da
questdo apresentada foi realizada revisao bibliografica de autores que estudaram a
politica de saude, género e atuacdo do Assistente Social no ambito da saude. Foi
realizada pesquisa documental na instituicdo e pesquisa de campo com as mulheres,
utilizou-se da pesquisa qualitativa por meio da entrevista semiestruturada com 18
questdes fechadas e abertas. A amostra da pesquisa foi composta por 06 mulheres
acompanhantes de pacientes internados, na qual teve como critério de inclusao serem
acompanhantes ha mais de 30 dias e residirem em outro municipio que ndo fosse
Uberlandia. A partir da analise dos dados, podemos conhecer o cotidiano vivenciado por
estas mulheres, bem como a atuagdo do Servi¢o Social na institui¢dao na relacao que se
estabelece com elas durante o periodo de internacao dos seus familiares.

Palavras-Chaves: Acompanhantes hospitalares; Género; Servico Social; Residéncia

Multiprofissional.



Abstract
This article refers to the result of a research project in order to obtain the specialist’s
title in social work, regarding Attention to the Patient in Critical Care area, at the
Multidisciplinary Health Residency in Federal University of Uberlandia. This research
aimed the reality awareness of women who assist patients in prolonged hospitalization
at Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU-UFU) living in a lodging house. In relation
to the presented issue analysis, the authors’ bibliographic review who studied the
Health, Gender and Social Welfare policy in the field of health was carried out.
Documentary research was hold at the institution and also a field research with the
women, using qualitative research through the semi-structured interview with 18 both
open (dissertations) and closed questions (multiple choice). The study’s sample was
composed by 06 accompanying women of hospitalized patients, in which the inclusion
criteria was the need of being companions for more than 30 days and live in another city
other than Uberlandia. From the data’s analysis, we are able to know the daily life
experienced by these women, as well as the performance of Social Service in the
institution concerning the relationship established with them during the period of their

relatives hospitalization.

Key-words: Hospital companion; Genre; Social Work; Multidisciplinary

Residence.



Introducio

O programa de Atencdo ao Paciente em Estado Critico (APEC) da Residéncia
Multiprofissional em Satde carrega sua formagao de especialista principalmente, focado
na atencdo terciaria, portanto, um servico de alta complexidade, em que devem ser
realizados procedimentos com um grau maior de invasdo, de forma a intervir em
situacdes as quais a vida do paciente estd em risco. A partir desse enfoque, a residéncia
multiprofissional APEC se desenvolve principalmente nos setores com relagdo ao grau
de atencao referido, ou seja, preferencialmente no, Pronto-Socorro, UTI’s, Clinica
Médica e Cirurgica.

A Assistente Social residente da APEC desenvolve agdes com os pacientes
internados e principalmente com seus acompanhantes, levando em consideracdo o
estado clinico em que se encontra que requer uma atengdo as demandas sociais
envolvendo paciente, acompanhante e familia, de modo indireto, as agdes protetivas de
direito, garantidas ao cidaddo. Desta forma, cabe ao Servigo Social acolher e
acompanhar os acompanhantes/familiares em todo o processo de internagdo, desde a
admissao ¢ a evolucao da alta ao obito.

A partir dos atendimentos para com o usudrio/acompanhante, surgiu o interesse
em aprofundar os estudos acerca da realidade vivenciada envolvendo o cotidiano das
acompanhantes em institui¢des ndo governamentais da rede, levando em consideragdo a
importancia para qualificar a atuagdo do Assistente Social no sentido de compreender as
dificuldades e potencialidades das acompanhantes no ambito de suas rela¢des sociais,
que tem influéncia direta no tratamento do paciente internado.

E necessario apontar que as acompanhantes que estio na Casa de Hospedagem
pesquisada vieram de outros municipios em decorréncia da cidade de origem ndo
possuir o tratamento necessario para o familiar, sendo o Hospital de Clinicas da UFU,
referéncia regional como prestador de atendimentos nos trés niveis de atengdo, com
énfase na alta complexidade, nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Deste modo, além das questdes enfrentadas pelo processo saude/doenga, ainda
se vivencia questdes de organizacao familiar, trabalho, locomogao e o fato de residir em
outra localizagdo, a qual, muitas das vezes, as familias ndo conhecem a cidade em que
sera realizado o tratamento de satilde € nem possuem vinculos com pessoas que residem
no territorio.

Desta forma, o Assistente Social tem um papel fundamental na mediagdo destas

mudancas cotidianas em que os acompanhantes passam a vivenciar, sendo de extrema



importancia que se conheca a realidade vivenciada por esses cidadaos, para que possa
contribuir com um melhor acolhimento e atendimento das demandas sociais dessa
populagdo, numa perspectiva interdisciplinar.

Para além do acolhimento e acompanhamento destas mulheres, a pesquisa
pretende refletir sobre as representacdes sociais' do papel de cuidadora atribuido a
figura feminina. Quando um ente adoece, as mulheres (maes, filhas, avds, tias)
assumem o papel de cuidadoras, abandonando as cidades de origem e trabalho, mesmo
quando o/a paciente possui figuras masculinas disponiveis em sua rede de convivéncia.
Diante do papel de cuidador atribuido consubstancialmente as mulheres, se faz
relevante, por meio de uma perspectiva critica e propositiva, a reflexdo sobre essa
atribuicdo e a andlise das consequéncias deste papel na vida das acompanhantes.

A pesquisa pretendeu contribuir com o trabalho profissional do Servico Social
ao conhecer a realidade vivenciada por estas acompanhantes, possibilitando vislumbrar
uma melhor compreensdo desta realidade, contribuindo para a qualificagdo do
atendimento e a efetivagdo dos direitos do paciente internado e acompanhantes.

No que tange as acompanhantes, espera que os dados da pesquisa contribuam
para o fortalecimento da relagdo acompanhante/paciente, bem como, provocar uma
reflexdo sobre o papel da mulher na sociedade e as atribui¢des que lhe foram destinadas
socialmente considerando vivermos numa sociedade com valores sexistas,
principalmente no cuidado para com familiares em processo de internagdo mais
prolongada.

A pesquisa tem como objetivo geral conhecer a realidade de mulheres
acompanhantes de pacientes em internacao longa no Hospital de Clinicas de Uberlandia
(HCU-UFU) habitando em uma casa de hospedagem e como objetivos especificos
conhecer o cotidiano de mulheres acompanhantes e as relagdes sociais que as envolvem,
vivendo a rotina de acompanhantes em uma organizag¢ao nao governamental; conhecer o
papel de cuidadores atribuido a mulheres numa organizagdo ndo governamental;
analisar a visdo das mulheres acompanhantes quanto a atua¢do do Servi¢o Social do
Hospital que gerou o encaminhamento; e finalmente levantar o perfil das mulheres na
documentacdo disponivel no Hospital que gerou o encaminhamento buscando

confrontar dados caracterizadores para essa populacao.

' Toda representagdo ¢ composta de figuras e de expressdes socializadas. Conjuntamente, uma
Representagdo Social ¢ a organizagdo de imagens e linguagens, porque ela realga e simboliza atos e
situagdes que nos sao (...) nos tornam comuns.” ( MOSCOVICI, 1978,p.25)



Analisar o cotidiano das mulheres acompanhantes s6 se faz possivel por meio da
reflexdo e questionamento de distintas afirmacdes legitimadas como verdades em
relacdo a mulher. Neste trabalho buscou-se analisar como se construiu socialmente as
caracteristicas de género tidas como femininas e masculinas em uma sociedade que se
fortalece cada vez mais tendo mulheres e homens com papéis pré-estabelecidos
contribuindo com a manuten¢ao da ordem do capital.

A discussdo sobre o conceito de género se faz de suma importancia, pois contribui
significativamente para refletir sobre a desigualdade e opressao entre o género feminino
e masculino, na qual se enaltece o masculino em detrimento do feminino. Tal discussao
tem refletido diretamente no cuidado de pacientes em internagdo prologada, em que as
mulheres da familia acabam assumindo este papel, pois as mulheres muitas das vezes,
estdo associadas com o ato de cuidar do lar, subentendendo-se a cuidar dos entes
enfermos.

Para tanto, partiu-se da premissa de que sexo e género ndo possuem 0 mMesmo
significado. Sexo diz respeito ao aspecto biologico de genitalias e cromossomos (fémea
e macho), sendo uma visao restrita ¢ que nao condiz com a realidade, na qual possuem
distintas formas de ser, agir e se reconhecer.

Enquanto género vem sendo constituido por categorias que sdao construidas
historicamente, socialmente e culturalmente. Nessa perspectiva, género se refere aos
papéis desempenhados por homens e mulheres na sociedade e sdo assumidos
individualmente pro meio de identificacdo, gostos, costumes, comportamentos e

representacoes:

A construcdo do gé€nero pode, pois, ser compreendida como um processo
infinito de modelagem-conquista dos seres humanos, que tem lugar na trama
de relagGes sociais entre mulheres, entre homens e entre mulheres ¢ homens.
Também as classes sociais se formam nas e através das rela¢des sociais.
Pensar esses agrupamentos humanos como estruturalmente dados, quando a
estrutura consiste apenas numa possibilidade, significa congela-los, retirando
da cena a personagem central da historia, ou seja, as relacdes sociais
(SAFFIOTI, 1976, p. 211).

O conceito de ideologia de género surgiu para denunciar a tradicional classificacao
baseada exclusivamente pelo sexo biologico, na qual, se afirmavam papéis e locais para
homens e mulheres. Neste cenario se observa que a fun¢ao social de homens e mulheres
¢ diferente, nas quais o género masculino foi construido socialmente como aquele com

fungdes de provedor que almeja um futuro promissor em uma carreira de negocios no



dominio do publico, enquanto a mulher ficou no dominio do privado com a
incumbéncia de cuidar do lar, dos filhos e do marido, devendo ser amavel e obediente

ao homem, (sic.) de acordo com falas reproduzidas do senso comum.

As mulheres passam a incorporar comportamentos, valores e regras de
conduta essencialmente masculinas, ja que nos padrdes vigentes essa ¢ a lei
geral. Conforme se observa, as mulheres sdo educadas e adestradas para o
espago privado, ou seja, para exercer as tarefas domésticas como o cuidar dos
filhos, do lar, cozinhar, lavar, passar, ser docil, submissa, terna, cautelosa,
prudente, dependente do homem, dentre outras caracteristicas. J4 o homem ¢
educado e adestrado para a esfera publica, ou seja, para ser empreendedor,
viril, racional, agressivo, independente e competitivo. Nesses termos, tem-se
a construgdo de esteredtipos da figura feminina e masculina que se
manifestam nas relagdes humanas e perduram até nossos dias.
(GUIRALDELLIL; ENGLER, 2008, p. 253)

Na sociedade construida sob a sociabilidade burguesa, fortalecida pelas religides
conservadoras, as atividades que derivam do ato de cuidar tendem a ser atribuidas as
mulheres e, naturalizadas de forma a aparecerem como exclusivas da condi¢ao
feminina. A naturalizagdo da mulher na condi¢do de cuidadora vincula-se a diferentes
lugares atribuidos a ela na familia: esposa ou companheira; filha, mae, tia, avo.

Faz-se necessario buscar no modelo de regime econdémico refletir sobre a
afirmagdo do papel desempenhado por homens e mulheres na sociedade capitalista, a
qual, se tem um ganho sobre esse pseudo determinismo social, em que, colocar a figura
feminina como subalterna nos processos produtivos em detrimento do masculino, faz
com que se perpetue essa legitimidade ideologica de opressao e ndo se desconstrua esse
ethos de valores burgueses que anima uma sociedade na qual fortalece a desigualdade,
seja ela de género, classe e renda.

Reconhecendo o papel da mulher na sociedade, o ato de cuidar, se torna pratica
cotidiana para as mulheres quando se possui algum ente adoecido que necessita de uma
maior aten¢do, na qual coloca que mulheres podem abrir mdo dos compromissos
particulares e profissionais para este cuidado, porém o homem deve continuar como

detentor financeiro do lar:

De qualquer lugar, desde que seja mulher, cuidar do membro da familia que
estd adoecido requer atengdo constante ou ainda, cuidar dos familiares para
que atravessem uma fase de fragilidade a fim de preservar o direito a vida
torna-se prioritario sobre os proprios projetos. (GUEDES;DAROS, 2009,
p.124).



Ao estudar o processo saude/doenga, percebe-se reiteradas vezes, o papel de
subalternidade imposta as mulheres. A figura feminina estd vinculada ao cuidar desde o
nascimento relacionando a fecundidade, o nascimento ¢ até a evolucao do dbito.

No ambito da atengcdo a satde, observamos o papel das mulheres no
acompanhamento dos enfermos, desde a prevengdo, promocdo até o processo de
tratamento e reabilitacdo, levando em consideracdo a integralidade e continuidade de
atendimento do Sistema Unico de Saade (SUS).

O Sistema Unico de Saude (SUS) se originou por meio de luta da organizacio da
sociedade civil e movimentos sociais em defesa da satde publica, no movimento social
conhecido como Reforma Sanitaria (década de 80).

Em 1986 foi realizada a 8" conferéncia Nacional de Saude (1986), na qual se
discutiram os principios e diretrizes de uma politica de saude ampla e democratica, se
materializado por meio da Lei n® 8.080/1990, em que se afirma que: “A satde ¢ um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

Conforme previsto no SUS, rompeu-se com a visdo centrada no modelo
biomédico de satde, em que so6 levava em consideragao o processo saude/doenga, na
qual se passou a considerar aspectos que influenciam na percepc¢do e aplicagdo do
conceito de saude da populagdo, tais como: “A alimentacdo, a moradia, o saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e o acesso
a bens e servicos essenciais” (Lei n° 8.080/1990). Além da ampliacdo do conceito de
saude, o SUS estabelece como principios fundamentais: a universalidade, a
integralidade, a participagdo social, a equidade e a descentralizagdo das agdes.
Estruturalmente pode-se dizer que a proposta do SUS objetiva uma compreensdo de
saiide na perspectiva da totalidade, sem as fragmentacdes tradicionais da percepc¢do
conservadora de saude, voltadas para a privatizagdo da saude e praticas curativistas.

Para estruturar a gestfio, o Sistema Unico de Satde se dividiu em trés niveis de
atencdo, na qual se complementam para proporcionar um atendimento equinime e
integral para toda a populacdo. Atenc¢do basica caracteriza-se como porta de entrada do
individuo ao Sistema Unico de Saude e tem como objetivo a prevengio de doengas e
agravos, promo¢ao da saide e a manutengdo da satde. A atengdo média no SUS se
distingue através dos atendimentos de nivel ambulatorial e hospitalar por meio das
especialidades médicas (pediatria, ginecologista/obstetra, clinico geral, etc.); apoio de

diagnostico e terapéutico; e os servigos de urgéncia e emergéncia. Por fim a atencdo de



alta complexidade, sendo o nivel mais complexo de assisténcia a saude organizada em
polos macrorregionais, através de procedimentos com elevada especializacdo e
avancadas tecnologias. A atencdo de alta complexidade atua nas seguintes agoes:
assisténcia ao paciente portador de doencas renais cronicas; assisténcia ao paciente com
cancer; cirurgias em geral; assisténcia em problemas dos ossos e articulagdes;
procedimentos de neurocirurgia; dentre outros.

De acordo com estes principios e os niveis de aten¢dao, os municipios de menor
porte, passaram a receber atendimento de alta complexidade nos municipios e hospitais
referenciados regionalmente, para contemplar a proposta de universalidade e
integralidade de atendimento através do “SUS Facil”: (MINAS GERAIS, 2005) “criado
para garantir a rapidez e a confiabilidade das atividades de regulacdo dos servigos de
saude no Estado, com simplicidade e agilidade na operacdo”. O objetivo ¢ agilizar a
troca de informagdes de regulacdo entre as unidades administrativas e executivas dos
servigos de saude, visando garantir, acima de tudo, a melhoria no acesso da populagdo a
€SSES Servigos.

O perfil dos pacientes que sao transferidos para o tratamento referenciados pelas
macrorregidoes ¢ o paciente em estado critico, levando em consideracdo a atencdo de
média e alta complexidade oferecida pelo SUS. Estes pacientes possuem uma
necessidade de tratamento complexo por serem pacientes que apresentam instabilidade
de um ou mais de seus sistemas organicos, devido as alteragdes agudas ou agudizadas,
que ameagam sua vida (COREMU-UFU, 2017).

Com a vinda de pacientes referenciados de outros municipios para tratamento, se
faz necessario que venham os/as acompanhantes/cuidadoras/es com o intuito de
participar do processo de satde/doenga, bem como, acolher e acompanhar as
cuidadoras, sendo atribui¢do do profissional do Servico Social atuar diretamente com
esse segmento populacional na garantia dos direitos do paciente e acompanhante.

A politica Nacional de humanizagdo ja reconhece a importancia da presenca
dos/das acompanhantes no processo de internagdo e aponta como pontos positivos
principais a presenca do/da acompanhante de acordo com a cartilha do HumanizaSUS

sobre a visita aberta e o direito ao acompanhante:

Para melhor captar os dados do contexto de vida do doente e do momento
existencial por ele vivido, possibilitando um diagnostico abrangente; Para
ajudar na identificagdo das necessidades do doente e, por meio de outras
informagdes fornecidas pelos familiares, compor o quadro dos seus principais
problemas, a fim de facilitar a elaboragdo do projeto terapéutico singular;



Para manter a insercdo social do doente durante toda a sua internacdo; Para
permitir, desde o inicio, a integracdo do acompanhante e dos familiares no
processo das mudangas provocadas pelo motivo da internagdo e das
limitagdes advindas da enfermidade, colaborando com o doente no
enfrentamento destas, entre outras. (BRASIL, 2007).

O Servigo Social na satde tem sua intervencdo pautada no reconhecimento da
saude como resultante da condicdo de vida, em se tratar de uma profissdo que atua
diretamente com as desigualdades provocadas pela relagdo capital x trabalho. O
assistente social atua com instrumentais que buscam a obten¢do de dados sobre
condi¢des econdmicas, politicas, sociais e culturais para identificagdo e andlise dos
fatores intervenientes no processo de saude/doencga. Em relagdo ao acesso aos beneficios
sociais este profissional se propde facilitar o acesso aos direitos sociais se dividindo em
quatro grandes eixos de acordo com os parametros de atuagdo do Assistente Social na
Saude (CFESS, 2010): “atendimento direto aos usudrios; mobilizacdo, participagdo e
controle social; investigagdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formagao
profissional”.

O Assistente Social ha bem poucos anos passou a ser considerado profissional
da satde por meio da Resolugdo n® 218/1997 do Conselho Nacional da Saude e
Resolucao do CFESS n°383/1999. O Servico Social foi instituido enquanto profissdo da
Satde apos a criagdo do Sistema Unico de Satide, com o conceito ampliado de satde na
qual se leva em consideracdo os fatores condicionantes da satide e o profissional

Assistente Social passou a atuar frente as expressoes da questao social:

Apreendida como o conjunto das expressoes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produgdo social é cada vez
mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriag@o de seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte
da sociedade. (IAMAMOTO, p. 27, 2015).

O Servigo Social no ambiente hospitalar (APEC) tem a oportunidade de
trabalhar diretamente com os usudrios e seus familiares, acolhendo e acompanhando os
usuarios e familiares desde a entrada até a evolugao da alta/6bito, viabilizando o acesso
aos direitos sociais que permitam mitigar as condicoes de fragilidades diversas das
necessidades humanas do cotidiano como o processo de trabalho e suas contradigdes,
familias e seus conflitos, e relacdes sociais dimensionadas a partir das expressoes da

questado social:



Dar conta das particularidades das multiplas expressoes da questdo social na
histéria da sociedade brasileira ¢ explicar os processos sociais que as
produzem e reproduzem e como sdo experimentadas pelos sujeitos sociais
que as vivenciam em suas relacdes sociais quotidianas. E nesse campo que se
da o trabalho do Assistente Social, devendo apreender como a questdo social
em multiplas expressdes ¢ experienciada pelos sujeitos em suas vidas
quotidianas. IAMAMOTO, 2015, p.62).
Na Residéncia Multiprofissional, na area de concentragdo, Aten¢do ao paciente
em estado critico, o Servico Social também tem a oportunidade de vivenciar e
especializar-se no trabalho profissional hospitalar, de forma, a proporcionar o
desenvolvimento de acdes junto com os pacientes € acompanhantes de acordo com a

proposta do projeto pedagogico:

Os residentes desta area participardo da assisténcia aos pacientes atendidos
em servigo pré-hospitalar, Pronto Socorro, Centro Cirtrgico, em situagdes de
urgéncia e emergéncia clinica ou cirirgica de diferentes especialidades,
pacientes de cardiologia em ambulatdrios, hemodindmica, unidades de
internagdo, internados em Unidade de Terapia Intensiva de adultos, neonatal
e pediatrica, para tratamento clinico ou cirargico. Nestas situagdes deverdo:
auxiliar o paciente e familiares no encaminhamento dos problemas
decorrentes do atendimento e integrar com os demais membros da equipe de
satide para dar os encaminhamentos necessarios as solucdes dos problemas
evidenciados. Assim, o residente devera ser capaz de prestar assisténcia ao
paciente em situagdes criticas e familiares, bem como desenvolver
competéncias para aprimorar suas habilidades de integragdo com a equipe,
pacientes e familiares. (COREMU-UFU/ 2012).

De acordo com o projeto pedagodgico, a residéncia em Servico Social atua
diretamente com os familiares e acompanhantes dos pacientes internados, sendo as
mulheres acompanhantes um dos seguimentos populacionais atendidos e
acompanhados.

Em relagdo as mulheres acompanhantes, objeto de nossa investigacao, a atuacao
do Servigo Social, na dimensdo técnica operativa, se dd desde o acolhimento inicial, a
realizacdo do encaminhamento para as Casas de Hospedagens, bem como, participacao
do processo de interlocucdo entre ser/estar acompanhante-cuidadora atravessadas/os
pelas dimensdes da questdo social da vida cotidiana que compdem o cendrio dessa
pesquisa. Pode-se perceber que as cuidadoras depositam no Servico Social suas
angustias, dificuldades e conflitos interpessoais, cabendo ao profissional, por meio da
mediacdo téorico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa, atuar com
profissionalismo ao buscar estratégias de enfrentamento de tais demandas advindas das

adversidades que as vidas humanas estao submetidas, num momento sécio histdrico de



intensos processos de precarizacdo das relagdes sociais e agravamento das crises
oriundas das contradi¢des do capital que provocam uma inflexao penosa na vida destes
cidaddos.

Para uma atuacao efetiva com o segmento populacional das mulheres, na
condicdo de acompanhante de pacientes internados, ¢ de suma importancia que o
Assistente Social conhega a categoria cotidiano e seus rebatimentos nas relagdes sociais
partindo de uma percep¢do da totalidade para intervir em situagdes singulares.
Considerando que tais mulheres acompanhantes estdio momentaneamente vivenciando e
tendo que se adequar a uma nova rotina cotidiana até o momento desconhecida.

Desta maneira, estudar e pesquisar sobre os fendmenos do cotidiano garante uma

melhor intervencao para com essas mulheres, compreendendo o cotidiano como:

A vida de todos os dias e de todos os homens em qualquer época historica
que possamos analisar. Ndo existe vida humana sem o cotidiano e a
cotidianidade. O cotidiano esta presente em todas as esferas de vida do
individuo, seja no trabalho, na vida familiar, nas suas relagdes sociais, lazer.
O cotidiano e a cotidianidade existem, penetram eternamente em todas as
esferas da vida do homem. (NETTO; CARVALHO, 1996, p. 24).

Compreendendo a dimensdo da categoria cotidiano, este trabalho propds a
conhecer e compreender como se da esta vivéncia na vida das mulheres acompanhantes
e cuidadoras, de forma, que potencialize o trabalho do Assistente Social no ambito

hospitalar com esta populacao.

Metodologia:

O projeto de pesquisa “O Cotidiano de mulheres acompanhantes em uma casa
de hospedagem: Uma abordagem do Servi¢o Social” teve como objeto de estudo as
mulheres acompanhantes de uma Casa de Hospedagem. A investigagdo se deu por meio
da pesquisa qualitativa, com o auxilio da revisdo de literatura, pesquisa documental e
pesquisa de campo.

O espaco da pesquisa de campo se deu em uma casa de hospedagem nao
governamental, na qual acolhe mulheres acompanhantes de pacientes internados de
distintas localidades regionais, na qual necessitam se locomover para a realizacao de
tratamentos de satide pelo SUS fécil, em que o Hospital de Clinicas oferta atendimento
para 27 cidades vizinhas referenciadas.

A pesquisa de campo ocorreu entre os meses de setembro e novembro de 2017, a
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partir do estabelecimento da estratégia de entrada em campo por meio de contato prévio
com o presidente da Casa de Hospedagem, bem como a autorizagdo do mesmo para a
realizacdo da pesquisa e contato prévio com as acompanhantes dos pacientes internados
que estavam hospedadas na Casa de Hospedagem, que apos explicagdo quanto a
pesquisa, aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE, concordando em ser
participante. A proposta de investigagdo teve aceite positivo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP/UFU) CAAE n° 68633017.3.0000.5152.

A coleta de dados primarios se deu por meio de entrevista semiestruturada com o
auxilio de um roteiro de perguntas, tendo as respostas gravadas por meio de gravador de
voz, transcritas e apagadas posteriormente seguindo a orientacdo ética do CEP. A
amostra se deu de forma probabilistica intencional, a pesquisa se deu com mulheres
acompanhantes de pacientes em internacao prolongada, ha mais de 30 dias, esse critério
de tempo foi adotado como suficiente para vivenciar tal realidade, baseado na relagao
delas com a necessidade de acompanhamento dos pacientes. Dessa forma, a partir desse
periodo, observou-se ocorrerem modificagdes cotidianas nas vidas das cuidadoras,
levando em consideracdo as relagdes sociais, familiares e emprego, bem como a
vivéncia/ locomocdo em outra localidade. O universo de investigacdo foi de 16
mulheres, destas, a amostra de participantes que se encaixavam nos critérios de inclusao
foi composta de 06 pesquisadas. A analise dos dados obtidos se concretizou por meio

das categorias: Andlise, interpretacdo e descrigdo.

Resultados:

A presente pesquisa foi realizada com 06 mulheres acompanhantes de pacientes
internados ha mais de um més vivendo na referida casa de hospedagem.

Dentre as mulheres constatou-se que o grau de parentesco com o paciente varia
entre, maes, irmas, filhas e sogra. Com relacdo aos pacientes acompanhados, 02 sdao
solteiros e 04 casados. Destes casados, nenhum participou do processo de
acompanhante do ente familiar internado.

No que diz respeito a vinculo empregaticio das acompanhantes, nenhuma estava
inserida no mercado de trabalho formal, sendo a fonte de renda, que apareceu foi: do lar
e aposentada e como atividade laboral, a realiza¢do de trabalhos informais, “bicos”.

Dentre as 06 mulheres acompanhantes, somente 01 reveza o acompanhamento
do paciente internado com a mae, enquanto as outras 05 estdo hd mais de 01 més sendo

acompanhantes exclusivas na enfermaria de internagao.
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Na entrevista as acompanhantes foram questionadas quanto a situacao
vivenciada em ser acompanhante de um ente adoecido. Em sua maioria, foi apontado
como um fator facilitador a Casa de Hospedagem na qual se apoiam estas mulheres, nao
possuindo condigdes financeiras para se proverem fora de sua cidade, sendo fosse a
op¢ao da casa de hospedagem, sem custos. No que diz respeito as dificuldades
enfrentadas, foram apontadas as questdes da mudanca de rotina e as demandas
familiares nas quais deixaram na cidade de origem, além de ter que se preocupar com o

ente adoecido internado por mais tempo.

“As vezes ¢ complicado porque eu tenho dois meninos pequenos, mas com a
casa de apoio ficou muito mais facil, porque eles ajudam a gente 1a”.
(Entrevistada 06) *

“Tenho ¢ muita preocupagdo com a minha casa, mas também nao tem jeito de
ndo preocupar. Quando tenho problema 14, minha nora passa para mim pelo
WhatsApp”. (Entrevistada 02) °

As entrevistadas foram questionadas sobre como estd sendo para si conciliar a
vida particular e o cuidar de um ente hospitalizado. Todas relataram haver dificuldades
e que tem de abrir mao dos seus interesses pessoais para pensar no familiar, deixando
escola, trabalho, filhos e compromissos na cidade de origem. Para conseguir administrar
melhor essa dificuldade, em sua maioria, as participantes da pesquisa utilizam o final de
semana para resolver suas pendéncias e retornam como acompanhante na segunda-feira,

dialogando com a equipe de enfermagem sobre sua auséncia do hospital neste periodo.

“Agora eu ja aceito mais, mas das primeiras vezes que eu vim, eu passei por

muita coisa, eu tive que larga escola e o trabalho, largar tudo para vim pra
. . 4

ca”. (Entrevistada 03)

“Tudo sou eu quem resolvo, eu vou no final de semana e resolvo tudo 14, e
dia de semana eu nem atendo telefone para ndo tumultuar a cabega”.
(Entrevistada 04)°

“Eu tenho que ficar correndo para 14 e para cé, fago algo e volto, é puxado,
mas vale a pena”. (Entrevistada 06)

*Entrevistada 06. [Outubro de 2017]. Entrevistador: Cristiane Andion de Souza. Uberlandia,
2017. 01 arquivo (mp3). (02min05s).

? Entrevistada 02. [Setembro de 2017] Entrevistador: Cristiane Andion de Souza. Uberlandia,
2017. 01 arquivo (mp3). (03min04s).

*Entrevistada 03. [Setembro de 2017]. Entrevistador: Cristiane Andion de Souza. Uberlandia,
2017. 01 arquivo (mp3). (03min54s).

> Entrevistada 04. [Outubro de 2017]. Entrevistador: Cristiane Andion de Souza. Uberlandia,
2017. 01 arquivo (mp3). (03minl8s).
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Quando questionadas se possuem algum vinculo empregaticio, as mesmas
afirmaram ndo possuir nenhuma relacdo com o mercado de trabalho formal, sendo
aposentadas, do lar ou realizando trabalhos informais “bicos” em decorréncia da

dedicag¢ao ao cuidado com o ente adoecido.

“Sou diarista. Quando eu estou aqui, eu durmo com alguém no hospital que
precisa idoso ou alguém que a familia ndo pode ficar, mas eu estando aqui é
s0 isso mesmo. Quando eu volto para minha cidade, eu trabalho de diarista,
todos os dias que eu vou eu tenho faxina ja arrumo aqui mesmo, igual essa
semana eu vou embora e tenho faxina no sdbado e na segunda”. (Entrevistada
03)

“Eu tenho uma fazenda que cuido junto com meu marido. L4 trabalha s6 nos
dois, mora s6 nos dois, e quando eu ndo estou, o servigo dobra para cle, tem
que fazer sozinho e quando eu estou os dois fazem e vai bem assim mesmo”.
(Entrevistada 01)

Nas falas aparece a dificuldade de ter um trabalho formal com vinculos
empregaticios por estarem/serem acompanhantes, o que contribui para a inser¢do em
trabalhos precarizados para auxiliarem na renda familiar, o que faz com que além da
precarizagdo do trabalho, ndo estejam incluidas na previdéncia social e ndo tenham a
garantia de renda ao adoecer e na velhice, sendo um fator que contribui para a

vulnerabilidade dessas familias.

O desemprego de longa duracdo, a precarizagdo das relagdes de trabalho, a
ampliagdo de oferta de empregos intermitentes, em tempo parcial,
temporarios, instdveis e ndo associados a direitos, limitam o acesso aos
direitos derivados de empregos estaveis (BEHRING e BOSCHETTI, 2006, p.
133).

Ao analisar as falas para perceber a questdo de género, perguntou-se para as
pesquisadas se ha algum homem, da familia, que participa dos cuidados para com o ente
adoecido, seja no hospital ou na cidade de origem. As respostas delas em sua totalidade
afirmam que sdo as mulheres da familia que desempenham o papel de cuidar, seja no
adoecimento ou no cotidiano das familias. Os homens permanecem na fun¢do de
provedor do lar e em alguns casos assumem a responsabilidade para resolver questdes
administrativas demandadas pelo processo de internagao, porém nao assumem o ato de
ser/estar acompanhante, percebe-se com veeméncia a dimensao publica para o homem e

a dimensao do privado para a mulher.

® Entrevistada 01. [Setembro de 2017]. Entrevistador: Cristiane Andion de Souza. Uberlandia
2017. 02 arquivos (mp3). (06min02s).
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“O marido dela (paciente) também tem terra ¢ faz as mesmas coisas que a
gente faz, cada um cuida do seu, um ajuda o outro quando é preciso”.
(Entrevistada 01)

“Quando da para o esposo da paciente vir, ele vem. S6 que fica mais dificil,
na hora da necessidade ¢ procurar eu mesmo porque os meninos estdo em Irai
de Minas e ndo pode vir de uma hora para outra”. (Entrevistada 02)

“Nao ajuda a gente, nem para entrar na justi¢a por um medicamento, eles ndo
quiseram ir. Agora a minha tia, ela ajuda a gente bastante, tudo que ela pode
ela ajuda, s6 que minha tia também ¢ doente e ficar aqui ela ndo pode”.
(Entrevistada 03)

“S6 eu mesmo quem estou acompanhando, agora os meus outros filhos que
estdo 14, a minha cunhada quem cuida deles”. (Entrevistada 04)

“Aqui sou s6 eu ¢ quando eu chegar 14 sou eu quem vou ter que resolver
tudo, esta tudo me esperando, ele (marido) ndo esta passando fome porque os
vizinhos estdo ajudando”. (Entrevistada 05) ’

“E s6 eu e minha mée, eles ddo assisténcia de longe”. (Entrevistada 06)

Embora haja maior discussdo na contemporaneidade sobre a ideologia de género
abordando os papéis socialmente atribuidos a homens e mulheres na sociedade, percebe-
se que ainda prevalece a configuracdo em que a mulher ocupa o lugar familiar como
cuidadora e responsavel pelo bem-estar da familia (privado), enquanto o homem nao
arca com as mesmas responsabilidades e pressdes sociais que a mulher vivencia. Fica
evidente nas falas, o tom queixoso em relacdo a soliddo no cuidado. Percebeu-se
também um fator opressivo sobre elas quando ocorre algum insucesso de membros na

familia em que elas se tornam responsabilizadas no conjunto da vida social:

O ideal que tornarda a mulher responsavel pela casa, pela perenidade do
casamento, pela procriagdo e por tudo mais que diz respeito a familia e aos
filhos constitui-se numa verdadeira ‘armadilha historica’. Pois a mulher/mae,
assim responsabilizada, assume toda a carga simbdlica da (in)felicidade dos
membros da familia, da educacdo e do sucesso dos filhos ¢ do marido.
(GUTIERREZ; MINAYO, 2009, p. 710).

E notério nas falas das pesquisadas o quanto estdo sobrecarregadas por serem
acompanhantes de um ente adoecido € em sua maioria ndo ter outro membro familiar

para auxiliar nos cuidados, o que acaba comprometendo sua rotina e causando severas

alteracdes cotidianas:

"Entrevistada 05. [Outubro de 2017]. Entrevistador: Cristiane Andion de Souza. Uberlandia,
2017. 01 arquivo (mp3). (05min19s).
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O convivio com a doengca, fisica ou psiquiatrica, ¢ muito dificil e desgastante
para o grupo familiar, o que se agrava quando esta tende a ser de duragdo
prolongada, apresenta recidivas de manifestagcdes agudas e, principalmente, é
vivida como incapacitante e estigmatizadora, que gera sobrecarga de ordem
fisica, emocional e econdmica, alterando toda a dindmica familiar e
comprometendo saude, vida social, relacdo entre membros, lazer,
disponibilidade financeira, rotina doméstica, desempenho profissional, e
inumeros outros aspectos do viver. (CAVALHERI, 2009, p.54).

As participantes da pesquisa foram indagadas sobre o atendimento e
acompanhamento do Servico Social durante o periodo de internacao do ente adoecido.
As entrevistadas em sua grande maioria afirmaram que o Servico Social atua no plantao,
quando o usuario procura o servico, ¢ atendido e tem sua demanda resolvida, nao
gerando a visita regular ao leito para o acompanhamento. Normalmente, percebe-se na
rotina do hospital pesquisado, que o atendimento acontece ocasionado por uma
demanda do paciente ou da equipe multiprofissional, quando em termos de qualificar
esse atendimento, ele deveria ser antecipadamente, na maioria dos casos, identificado
pelo Assistente Social. Essa percepcdo de demandas implicitas por parte do Assistente
Social qualifica o atendimento ao usuario, conforme defende (VASCONCELOS, 2006).

As pesquisadas apontaram como atuacdo do Servigo Social o atendimento as
questdes administrativas, realizadas pelas secretarias do Servico Social, na qual nao sao
atribui¢cdes e nem competéncias da profissdo, a exemplo o pedido de transportes, o que
acaba ocasionando que a percepcdo do Servico Social pelos usuarios ndo seja clara

quanto a sua atuagao e seus objetivos.

“Hoje eu vi a Assistente Social, mas quem tem ido 14 solicitar é a outra filha
e o atendimento € feito na hora, funciona muito bem isso dai. A minha filha
procurou a assistente social para arrumar a ambulancia para ela vir e voltar. A
gente sO ndo ¢ atendida se a gente ndo procurar”. (Entrevistada 01)

“Eu ndo conhecia o Servico Social, mas eu procurei informagdo e a
enfermeira me falou e chamou o Assistente Social e fizeram o
encaminhamento para eu vir pra ca”. (Entrevistada 02)

“Quando eu venho da minha cidade e vou, porque a gente ndo pode ficar
vindo e indo por conta dos transportes, mas sempre arrumaram um transporte
para mim, sempre davam um jeito”. (Entrevistada 03)

“Eu liguei para ela e pedi para arrumar a van para eu ir embora, ela ja
arrumou tudo, ela preocupa muito e ¢ muito atenciosa”. (Entrevistada 04)

“Eu s6 a conheci para fazer a liberacdo para ficar na Casa de Apoio”.
(Entrevistada 06)
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No que tange a visao das acompanhantes quanto a atuagdo do Servi¢o Social ¢
necessario compreender o historico da profissdo, na qual € papel critico dos
profissionais romper com a “identidade atribuida” e ampliar o conhecimento a respeito
do fazer profissional para com os usuarios. Percebe-se ao longo da experiéncia
adquirida na residéncia a importancia do acolhimento profissional qualificado e isso
implica em identificacdo prévia das demandas implicitas/explicitas (Ibdem, 2006)
objetivando transferir uma seguranga de cuidado ao paciente, tendo seus direitos sociais
garantidos. Reitera-se que antecipar-se a necessidade do paciente, qualifica o

atendimento na forma do acolhimento e de maior resolubilidade das demandas.

No plantdo, independente da unidade, o usuario ¢ recebido, ouvido (procura-
se esclarecer os motivos da procura ou do encaminhamento), ¢ encaminhado
para recursos externos e/ou internos tendo como pardmetros o bom
andamento da rotina institucional, os recursos disponiveis e as demandas
explicitas por orienta¢des ¢ inser¢do na rotina do servico. (MOTA, 2006, p.
247)

Nota-se uma distor¢do na percepcao das participantes em relagdo as atribuigdes
profissionais dos Assistentes Sociais, isto pode ser atribuido a auséncia de protocolos®
que elucidem com maior clareza os passos de um processo de atendimento escorados na
experiéncia sécio-historica, na metodologia atualizada pelo conhecimento gerado na
producado cientifica do Servigo Social, conforme (NETTO, 2010) vem crescendo a partir
dos anos 1980.

Ainda no que diz respeito a percepg¢ao do trabalho profissional do Servigo Social
pelos usuarios, se faz de extrema relevancia que os profissionais utilizando aportes
tedricos e metodologicos demonstrem suas reais intengdes, para que se possa romper
com a perspectiva de ajuda, reforcando a caracteristica dos direitos sociais, para que
assim, se fortaleca cada vez mais as politicas sociais e a fun¢ao educativa no sentido de
atuar de modo a esclarecer a populagao e se tornar mais reconhecido na manifestagao do
trabalho profissional que se propdem fazer a luz do Projeto Etico Politico.

Faz-se necessario apontar o reconhecimento do Servico Social pelas

participantes da pesquisa, como o profissional pronto a acolher e trazer uma

resolutividade e orientacdo acerca da demanda apresentada. Sendo o profissional na

8 . ~ . . . .~ . ra®
A criagdo de protocolos entre servigos, programas e institui¢des, no conjunto das politicas

sociais que servem de base tanto para o trabalho do assistente social, como para a equipe da qual € parte

(MIOTO; LIMA, 2009).
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qual, as mesmas conseguem ter uma relagdo de confiabilidade no enfrentamento das

adversidades de ser acompanhante.

Consideracoes Finais:

A presente pesquisa teve como objeto de estudo o cotidiano de mulheres
acompanhantes de pacientes em interna¢ao prolongada com mais de 30 dias e de outras
localidades, na qual o Hospital de Clinicas ¢ responsavel pela oferta de assisténcia a
saude em alta complexidade na qual os municipios de origem do paciente e
acompanhantes ¢ referéncia regional.

Pdde-se constatar a importancia da presenga de uma instituicao local, na rede,
para que essas mulheres acompanhantes pudessem ter um apoio para realizarem suas
necessidades pessoais (banho, alimentagao e dormir), considerando que o Hospital de
Clinicas nao dispoe de servigo de hotelaria para atender esse tipo de necessidade, sendo
um aspecto facilitador para que permanecam na condi¢do de acompanhantes.

A casa de hospedagem cumpre esta funcdo para as mulheres, porém se faz
necessario que se amplie, também, o atendimento para a populagdo masculina como ja ¢é
o caso de Casas de Hospedagem de cidades especificas (Abadia dos Dourados, Estrela
do Sul, Monte Carmelo), além das Casas de hospedagem especificas para determinada
clinica (Instituto Maos Dadas UTI-Pediatrica e Enfermaria de Pediatria e Casa Sao
Francisco de Assis Oncologia), na qual poderia ser um fator potencializador para que os
homens se responsabilizassem pelos cuidados de um ente adoecido, revelando a
necessidade de uma discussdo acerca de género para além do campo social, mas
também politico em se tratando de investimentos para a criacdo de Casas de
Hospedagem masculinas, que quebram a tradicdo conservadora e sexista permitindo
haver mais igualdade na responsabiliza¢do pelos familiares sem sobrecarregar apenas as
mulheres.

Com base na experiéncia adquirida na residéncia, observou-se no periodo de
atuacdo na UTI pediétrica, que entre as casas que integram a rede assistencial e que
aceitam a figura masculina, na grande maioria delas, os encaminhamentos realizados
pelo Servico Social continuam sendo para mulheres acompanhantes.

Em se tratando do papel da mulher, atribuido como cuidadora pela sociedade,
por meio da pesquisa bibliografica utilizada (GUEDES; DAROS/2009; GUTIERREZ;
MINAYO/ 2009; GUIRALDELLI; ENGLER/2008) pode-se constatar um avango no

que tange a discussdes sobre os papéis de homens e mulheres, porém, no ambito da
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pesquisa de campo, percebe-se no discurso das participantes fortes tragos de uma
sociedade sexista em que possuem papéis estipulados para homens e mulheres. Na qual,
as mulheres ainda assumem consideravelmente o papel de cuidadora nas familias,
aumentando este numero ainda mais quando se trata de um ente adoecido.

Hé4 um reiterado discurso de que os homens tenham que trabalhar e ser o
provedor. Em relagdo a mulher, esta tem que abrir mao da vida publica (emprego,
estudo e lazer) para ser cuidadora, j4 o homem ¢ necessario que permaneg¢a com O seu
cotidiano prevalente na dimensdo do publico. Resta saber se a condicdo de provedor
ainda, se mantem ou se ¢ uma tradigdo sem uma base justificada socialmente na
estrutura familiar, pois, a mulher tem ocupado mais o espago de provedora, assumindo
assim, dupla e as vezes tripla carga horaria de trabalho. A pesquisa ndo teve como
investigar essa real posicdo masculina, mas fica a possibilidade dessa condi¢do ser
pesquisada em futuros trabalhos nesse recorte das familias como cuidadoras.

Por outro lado, essa diferenciagdo entre a atuagdo do casal no ambito publico
para homens e mulheres ¢ (re)afirmado quando se constata que realizando a mesma
atividade laboral segundo dados do (IBGE, 2015), homens ganham 23,6% a mais do
que as mulheres, contribuindo para o fortalecimento de que mulheres retomem as
atribuicdes no ambito privado da familia quando se possui alguma adversidade que
exige mudanca das fungdes familiares. Percebe-se neste dado, um refor¢o a
subalternidade da mulher, chancelado por uma cultura sexista. Nao ¢ por acaso, que na
corrida pelas elei¢des presidenciais (2017/2018) estamos acompanhando pela impressa
o aparecimento de candidatos ultraconservadores, demonstrando assim, que a sociedade
brasileira ndo possui uma tradi¢ao focada na garantia de direitos e igualdade de género.

Com isto, percebe-se a importancia de continuar discutindo sobre género nos
espagos sociais e na saude como campo privilegiado para uma educagdo politizada
diante das contradicdes conservadoras que sdo mantidas na realidade brasileira,
alcancando niveis mais populares da sociedade, para que todas as mulheres tenham
acesso a outra visao de seu papel social e possam repensar a sua cotidianidade, de forma
que se obtenha uma maior democratiza¢ao de assuntos relacionados ao ser mulher. Tais
discussdes podem ocorrer no servico de saide com essa populacdo, sendo oferecida
pelos profissionais na atencdo terciaria em um atendimento individual e/ou
multiprofissional, tanto quanto na atencdo basica com os trabalhos de educacdo em

satde. Para tal, se faz necessario a capacitacdo e educagdo permanente dos profissionais
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do setor de forma continua e articulada com as demandas da populagao atendida, de
modo, a estabelecer relagdes de intersetorialidade e multiprofissionais.

Percebeu-se com relagdo a dimensdo multiprofissional, que envolve o
atendimento das mulheres acompanhantes, a presenca preferencial, de atuacao do
Servico Social, Enfermagem e Psicologia, embora, quando ha necessidade outros
profissionais podem ser acionados, nas demandas com este seguimento. Dessa forma, a
presenca multiprofissional neste recorte de atendimentos e usuarios, vem cumprindo seu
papel, apesar das enormes dificuldades que a satde publica enfrenta em tempos de

neoliberalismo.
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