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RESUMO

Este estudo investigativo teve como objetivo analisar e compreender mediante as demandas do
trabalho profissional de assistente social, na relacdo interprofissional, como se d&o as condigdes
dos vinculos familiares socioecondmicos e afetivos das familias dos usuarios internos na clinica
médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley que sdo vivenciados durante o
acompanhamento hospitalar nos cuidados em saude. O estudo qualitativo foi realizado a partir
de pesquisa de campo e teve como instrumento de levantamento de dados a entrevista
semiestruturada realizada com as Assistentes Sociais da Clinica Médica do HULW. O Estudo
foi norteado pela analise critico-dialética do processo de sociabilidade em que se inserem as
relacbes familiares dos usuarios das politicas publicas, forjado pelas desigualdades sociais,
marcadamente pelas questbes que envolvem a familia e a garantia de direitos destas, a rede de
sociabilidade e as politicas sociais. A analise dos dados da pesquisa foi estruturada por leitura
organizativa do conteldo das entrevistas, em seguida, a pré-analise dos argumentos levantados,
e, por fim, a categorizacdo tematica dos dados coletados de acordo com a problematizagéo
apresentada, sendo, portanto, utilizado o método de andlise de contetdo. A referida pesquisa e
estudo tem como perspectiva ampliar o acumulo de conhecimentos no debate nacional do
Servigo Social na &rea da politica da saude das questdes que envolvem a familia e a sua
centralidade nas politicas publicas, os novos arranjos familiares, as dificuldades que se
expressam no acesso as politicas publicas na garantia de direitos, somando elementos
importantes para a discussdo e problematizacao das condicdes e garantias do acompanhamento
hospitalar enquanto um direito do usuario em tratamento e requisicdo para a intervencao
profissional de Assistentes Sociais. A discussdo e analise dos dados firmaram a hipotese da
pesquisa em torno do pressuposto da (des)protecdo do Estado no atendimento as familias no
ambito das politicas sociais que é cada vez mais responsabilizada pela provisdo e a garantia de
protecdo aos individuos que compdem seus grupos dentro de um contexto de vulnerabilidades
sociais que enfrentam. Devido as condi¢bes socioeconémicas, a familia se depara com
dificuldades no enfrentamento da situacdo de adoecimento e de acompanhamento de seus
familiares nos hospitais mediante situacdes que envolvem as rotinas das suas vidas e vinculos
fragilizados/ou rompidos no nucleo de convivio familiar.

Palavras-Chave: Familia; Politica da Satde; Acompanhamento Hospitalar; Servico Social.



ABSTRACT

This investigative study aimed to analyze and understand, through the demands of the
professional work of a social worker, in the interprofessional relationship, how the conditions
of socioeconomic and affective family ties are experienced by the families of internal users in
the medical clinic of the University Hospital Lauro Wanderley that are experienced during
hospital follow-up in health care. The qualitative study was carried out based on field research
and had as a data collection instrument the semi-structured interview carried out with the Social
Workers of the Medical Clinic of the HULW. The study was guided by the critical-dialectic
analysis of the sociability process in which the family relationships of public policy users are
inserted, forged by social inequalities, markedly by issues involving the family and the
guarantee of their rights, the sociability network and social policies. The analysis of the research
data was structured by an organizational reading of the content of the interviews, then, the pre-
analysis of the arguments raised, and, finally, the thematic categorization of the collected data
according to the problematization presented, being, therefore, used the content analysis method.
This research and study has the perspective of expanding the accumulation of knowledge in the
national debate of Social Work in the area of health policy of issues involving the family and
its centrality in public policies, the new family arrangements, the difficulties that are expressed
in the access to public policies in the guarantee of rights, adding important elements for the
discussion and problematization of the conditions and guarantees of hospital follow-up as a
right of the user undergoing treatment and request for professional intervention by Social
Workers. The discussion and analysis of the data established the research hypothesis around the
assumption of the (lack of) protection of the State in the care of families in the scope of social
policies that is increasingly responsible for the provision and guarantee of protection to the
individuals that make up their groups within a context of social vulnerabilities they face. Due
to socioeconomic conditions, the family is faced with difficulties in coping with the situation
of illness and accompanying their family members in hospitals through situations that involve
the routines of their lives and weakened/or broken bonds in the nucleus of family life.

Keywords: Family; Health Policy; Hospital follow-up; Social service.



LISTA DE SIGLAS

BPC - Beneficio de Prestacdo continuada

CADUNICO - Cadastro Unico

CF - Constituicdo Federativa do Brasil

CFESS - Conselho Federal de Servico Social

CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas

CNS — Conselho Nacional de Saude

CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalhistas

DIP - Unidade de Doengas Infectoparasitarias

EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
HULW - Hospital Universitario Lauro Wanderley
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social

MEI — Microempreendedor Individual

NESC - Nucleo de Saude Coletiva

OIT- Organizacdo Internacional do Trabalho

PB — Paraiba

PBF - Programa Bolsa Familia

PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
PNAS - Politica Nacional da Assisténcia Social
PREALC - Programa Regional de Emprego para a América Latina e Caribe
PTS - Projeto Terapéutico Singular

RJU -Regime Juridico Unico

SUS - Sistema Unico de Salde

TCC - Trabalho de Concluséo de Curso

TCLE - Termo de Consentimento Livre Esclarecido
UFPB - Universidade Federal da Paraiba

UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

UTI - Unidade de Terapia Intensiva



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1 - Namero de moradores por residéncia no Estado da Paraiba............................
GRAFICO 2 - Mercado de trabalho no Estado da Paraiba.............ooveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeenenanns

GRAFICO 3 - Nimeros de Beneficiarios do PBF e empregos com carteira assinada...............



SUMARIO

INTRODUGAO. ..ot esesss et en sttt ses et sne s s s s senensenes 10
CAPITULO 1- REFLETINDO SOBRE A FAMILIA NAS RELACOES SOCIAIS
CONTEMPORANEAS E A QUESTAO SOCIA ..o, 16
1.1 Familia: contextualizacdo em torno das abordagens teOriCas............cuvvereriereresesesennean. 16

1.2 Relagbes familiares: as expressdes da questdo social no ambito familiar na sociedade
012 ] (=T - WP PPTR 22

CAPITULO2- MARCO LEGAL EPOLITICA DE SAUDE REFERENTE A FAMILIA

E RESPONSABILIDADES FAMILIARES NO BRASIL ..o 28
2.1 Marco legal e politica de saude atinentes a familia.............ccccoovvviiieiniie, 28
2.2 Reflexdes em torno das responsabilidades familiares no Brasil............c.cccccovveiiiiiicinenne, 32
2.3 O trabalho com familias no &mbito das politicas sociais e 0 servigo social.............c............ 34

CAPITULO 3 - FAMILIA E SERVICO SOCIAL: demandas interprofissionais no
NOSPITAL.......eoeeee ettt b et e re e e e ere s 40

3.1 O universo da pesquisa: o Hospital Universitario Lauro Wanderley e o servico social no
atendimento as FaMIIlIAs. ........ccviiii s 40

3.2 Dindmica das relagdes familiares no cotidiano da satde segundo a experiéncia profissional
A ASSISTENTE SOCIAL ... veeieeeieciieie et te et e e te e s e e nre s 44

3.3 Demandas por atendimento & saude das familias: vinculos familiares, internacdo e
responsabilidade familiar € INStItUCIONAL............ccoiiiiiii i 50

3.4 O papel do Estado na reproducdo social das familias, as politicas sociais € 0 servico

SOCHALL..ecuveeitte ettt ettt et e e e e b e e s e b e e e e b e e aabe e b e e ahae e beeahbe e beeabbeeabeeareenbeearreebeens 54
CONSIDERAGOES FINALIS.......ooioeeeeeeeeeee e eeteeeeee e ses s 63
REFERENCIAS ..ottt 68
APENDICE A~ FORMULARIO DE ENTREVISTA . .......ovviieriinrieeeesosesssesses s 74
APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE....... 76
ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA DO HU.......cooovvoeveeeneeeeeeeeerereesies oo 79

ANEXO B — CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARIBA- CEP/CCS............. 84



10

INTRODUCAO

O presente estudo de cunho investigativo intitulado: “A Percepcao de Assistente Social
sobre os Vinculos Familiares de Usudrios Internos no Hospital”, configura-se como um
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), de Bacharelado em Servi¢o Social, do Centro de
Ciéncias Humanas, Letras e Artes, da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

A presente proposta de pesquisa foi construida a partir da experiéncia vivenciada no
campo de Estagio Supervisionado | e Il, enquanto estagiaria, junto & equipe de Servico Social
da Clinica Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley- HULW, no municipio de Jodo
Pessoa — PB. Este estudo teve como objetivo primario, compreender mediante as demandas do
trabalho profissional de assistente social na relacdo interprofissional como se da as condigdes
dos vinculos familiares socioecondémicos e afetivos das familias nos cuidados em satde dos
usudrios internos na clinica médica durante o acompanhamento hospitalar.

Os objetivos secundarios que embasaram este estudo, constituem-se em: identificar nas
apreensoes de assistente social durante o trabalho profissional na satde as principais demandas
de acompanhamento familiar aos usuarios hospitalizados; analisar o papel do Estado e das
politicas sociais na protecdo social a satde de individuos frente as responsabilidades instituidas
socialmente a familia; apreender os vinculos familiares e novos arranjos na perspectiva de
problematizar os cuidados em salde durante 0 acompanhamento hospitalar; discutir como o
Estado tem indicado a familia como base estratégica na conducdo das politicas sociais publicas;
entender como se efetiva a demanda do acompanhamento familiar no trabalho profissional de
assistentes sociais, enquanto uma competéncia profissional, ao participar do trabalho em equipe
na saude.

Partiu-se da compreensdo de que as principais a¢fes desenvolvidas no trabalho
profissional de assistente social no atendimento na salde sdo orientadas e norteadas para a
construcdo do perfil socioeconémico e familiar dos usuéarios, levando ao conhecimento
profissional as condi¢des determinantes e condicionantes da satde na formulacao de estratégias
para a intervencdo que fortalecam os vinculos familiares no processo de promocao, protecéo,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo em salde.

Desse modo, pode-se argumentar que a familia tem sido identificada pelo Estado como
base estratégica para a conducédo de politicas publicas visando a garantia de direitos, contudo,
paradoxalmente, questiona-se se estas iniciativas na esfera estatal impactam para o

fortalecimento das competéncias familiares, se respondem as necessidades e contribuem para a
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protecdo social dos individuos nos nucleos familiares. A familia tem sido cada vez mais
requisitada pelo Estado a assumir o papel de responsavel na gestdo dos segmentos como idosos,
criangas e adolescentes, pessoas com deficiéncias, entre outros, conforme estabelecido nos
estatutos que determinam responsabilidade e dever da familia, da comunidade, da sociedade
civil e do Estado assegurar atendimento e garantia de direitos dos mesmos.

Nessa perspectiva, a centralidade da familia como mecanismo de sociabilidade no que
se refere a lagcos e responsabilidades familiares remete a discusséo dos direitos e deveres das
relaces Estado, familia e politicas publicas no acesso a direitos. Paralelamente, com o sentido
e as mudancas da constitui¢do das relagcdes familiares enquanto modelo social. Essas relagoes
sdo complexas e atravessadas por questdes objetivas e subjetivas, simbdlicas e materiais. Desse
modo, formulou-se a priori a pergunta deste estudo investigativo: como sdo vivenciados no
cotidiano hospitalar, na percepcao de assistente social, 0s papéis determinados socialmente para
as familias nos cuidados em satde que implicam no atendimento do usuario interno na relago
Estado, politicas sociais, familias em rela¢6es interprofissionais?

Considera-se que vulnerabilidades sociais e situacfes de risco as quais sdo vivenciadas
por familias de baixa renda, usuarias da salde publica, sdo componentes essenciais que
contribuem para explicar os papéis familiares nos cuidados em salde e obrigacOes, que 0s
tornam instaveis no que envolve a rede de parentesco e as relagdes familiares. No entanto,
pensar as politicas sociais, a protecdo social e o trabalho profissional do servico social junto aos
usuarios dos servicos de saude, significa compreender esses intrincados processos na
implementacdo de politicas na esfera publica no cotidiano institucional. Por essas razdes,
destaca-se a problemética da dindmica dos cuidados de familiares atendidos no hospital
universitario concernente ao acompanhamento familiar durante a internacao.

Ao decorrer dos estagios supervisionados, enquanto estagiaria, observou-se que dentre
as varias demandas para o Servigco Social, uma das recorrentes, é a identificacdo por parte do
assistente social, e, bem como, respostas a solicitacao por parte de profissionais de satde quanto
a articulacéo e providéncias para a participacdo de familiares dos usuarios internos na Clinica
Médica no acompanhamento hospitalar durante a internacdo, assim como tal, cabe ao servigo
social acompanhar a permanéncia do familiar ou responsavel durante o tratamento do usuério
quando necessario.

Segundo delimita o Conselho Federal de Servi¢o Social- CFESS em “Parametros para
a Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Satde”, constitui-se competéncia de Assistente
Social conhecer o perfil do usuério e familia por meio da analise da situagdo socioecondmica,

bem como subsidiar com informagdes a pratica dos demais profissionais de saude.
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De acordo com 0s preceitos legais, os usuarios da saude internos tém “o direito a
acompanhante durante os cuidados em salde, nos casos previstos em lei, assim como naqueles
em que a autonomia da pessoa estiver comprometida” (Carta dos Direitos dos usuarios da saude,
2011, p.12). Entretanto, percebe-se que muitos usuarios internos no HULW, que tém o direito
garantido ao acompanhamento familiar ndo conseguem prover essa necessidade, devido a
inimeras dificuldades e barreiras individuais e sociais encontradas, inviabilizando o
acompanhamento hospitalar, seja pelas condi¢Ges sociais familiares, pela quebra de rotina de
vida dos familiares ante a necessidade de sobrevivéncia, pela desprotecédo familiar por parte do
Estado e por lagos rompidos. Desse modo, se constituindo um desafio para o usuério em
tratamento, familiares e profissionais da saide na garantia dos direitos.

A hipotese que embasou esta pesquisa foi que a (des)protecdo do Estado no atendimento
as familias - marcadas por interferéncias objetivas -, relegando a esfera do privado ou do afetivo
0s cuidados da saude da populacdo de baixa renda € um elemento fundamental para a
compreensdo das situagdes complexas de relacionamentos familiares durante as internagoes
hospitalares. A familia é cada vez mais responsabilizada pela provisao e a garantia de protecéao
aos individuos que compdem seus grupos, dentro de um contexto de vulnerabilidades sociais e
dificuldades que enfrentam.

O Estudo norteado pela analise critico-dialética do processo de sociabilidade em que se
inserem as relacdes familiares dos usuarios das politicas publicas, forjado pelas desigualdades
sociais, marcadamente pelas questdes que envolvem a familia e a garantia de direitos destas, a
rede de sociabilidade e as politicas sociais. Deste modo, proporcionado pela abordagem da
teoria social que pressupde que o objeto de estudo somente pode ser compreendido depois de
ser investigado, analisado em suas multiplas determinacgdes, oferecendo elementos para uma
analise histdrica das relacdes sociais estabelecidas em sua dindmica contemporanea.

A investigacao foi realizada através de pesquisa de campo, de natureza qualitativa. Teve
como instrumento de levantamento de dados a entrevista semi-estruturada, realizada com duas
assistentes sociais da Clinica Médica do HULW, que atendem aos usuarios das alas A e B.
Desse modo, a amostragem corresponde a 100% do universo da pesquisa. A escolha da Clinica
Médica se deu por ter sido o local de Estagio Supervisionado | e 1l da pesquisadora e onde a
problematizacdo do objeto foi observada e por ser uma das Clinicas onde os usuérios ficam
periodos internados durante o tratamento em saude, possibilitando assim a abordagem sobre o
acompanhamento familiar durante a internagao que constitui demanda profissional de assistente

social na relagéo interprofissional.
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A metodologia de natureza qualitativa, se adequa por considera-la mais necessaria para
responder a investigacdo e questionamentos formulados sobre o objeto a que se propds
compreender, tendo em vista que as informagdes obtidas foram de carater narrativo que envolve
aspectos da realidade na compreensdo e na explicacao da dindmica das relacGes sociais, capaz
de identificar e analisar dados que ndo podem ser quantificaveis e os dados obtidos foram
analisados, interpretados e explicados. “A pesquisa qualitativa faz perguntas fundamentais ao
investigado a respeito da natureza dos fenomenos sociais” (POPE; MAYS, 2011, p.14).

A analise dos dados da pesquisa foi estruturada por leitura organizativa do conteido das
entrevistas, em seguida, a pré-analise dos argumentos levantados, e, por fim, a categorizacao
temética dos dados coletados de acordo com a problematizacdo apresentada, sendo, portanto,
utilizado o método de analise de conteddo, complementado mediante levantamento
bibliografico e dados secundarios publicizados em estudos, para explicitar a compreensdo do
tema e andlise do objeto.

Entende-se como bibliografico o uso de materiais j& tornado publicos, analises
sociologicas classicas e contemporaneas e do debate no Servi¢co Social produzidos nos estudos
através de livros teses, pesquisas, monografias, entre outros. O estudo das categorias tematicas
que perpassaram este estudo direcionou-se a autores contemporéneos que adota uma viséo
social critica, dentre os quais: Mioto (2003; 2008; 2010); lamamoto (2012; 2015); Candeia
(2016); Sanches (2013); Santos (2018), Carvalho (2007), dentre outros.

O projeto foi submetido as “Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos”, conforme estabelece a resolugao N° 466, de 12 de dezembro de
2012, através de carta de anuéncia do HULW que emitiu parecer favoravel, e a partir da
autorizac&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba. A participacdo das Assistentes Sociais da Clinica Médica,
deu-se mediante aceitacdo do convite e através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), cujo modelo encontra-se no (Apéndice B) deste trabalho. Nesse termo foi
garantido total anonimato aos sujeitos pesquisados, bem como o sigilo das informac6es
coletadas, primando-se ainda pelo livre acesso aos resultados da pesquisa.

Acrescenta-se que esta pesquisa apresenta relevéancia, considerando que sdo
problematicas apresentadas no cotidiano institucional e profissional, e que necessitam serem
conhecidas e analisadas para que politicas e programas de atencao a saude das familias possam
se constituir em respostas qualificadas as necessidades em saude, fortalecendo a recuperacéo e
reabilitacdo da salde do usudrio, igualmente, permite desenvolver acfes coordenadas nas
diferentes especializacbes do trabalho interprofissional. O assistente social, ao participar do
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trabalho em equipe na saude, dispde de angulos particulares de observacdo e sistematizacéo na
interpretacdo das condic¢Ges socioecondmicas e familiar da satide do usuério e uma competéncia
também distinta para o encaminhamento das agdes neste ambito.

Contudo, emerge a importante discussdo sobre a percepcdo no trabalho profissional de
assistente social sobre os vinculos familiares nos cuidados em salde dos usuarios
hospitalizados, permitindo sistematizar as demandas e respostas articuladas no cotidiano e
analisar os desafios enfrentados pelas familias no acompanhamento de seus entes internos no
hospital e quais as contribuicdes necessarias as providéncias adotadas pelo Estado e/ou
instituicdo para suprir a auséncia e necessidades especificas desse acompanhamento.

Desse modo, o referido estudo tem como perspectiva aprofundar o acimulo de
conhecimento no debate nacional no Servico Social na area da salde, das questdes que
envolvem a familia, os novos arranjos familiares, as metodologias de trabalho com familias, as
dificuldades que se expressam no acesso as politicas publicas na garantia de direitos, somando
ao mesmo tempo, elementos importantes para a discussdo e problematizacdo de que o
acompanhamento hospitalar € um direito e ndo um dever do usuario em tratamento.

Igualmente, podera se reverter em dados e analise para os profissionais da instituicao,
a fim de lhes apresentar informacdes da realidade socioecondmica e familiar em que estdo
inseridos os usuarios dos servicos de saude, orientando assim o trabalho na articulacdo
multiprofissional.

A partir das observacbes de Campo, das entrevistas realizadas e da analise dos dados
coletados tornou-se possivel compreender as condi¢des socioecondmicas de familias internas
no hospital, que tém direito a protecdo do Estado, mas, cada vez tém sido requisitadas para
assumir responsabilidades enquanto dever dos cuidados em salde dos seus entes.

Conforme as falas das assistentes sociais, 0 prolongamento nos periodos de internacdo
de usuarios constitui um desafio para 0 acompanhamento familiar em face das condicdes
materiais de vida da classe trabalhadora, ndo se tratando de descumprimento do papel quanto
as responsabilidades familiares, nem tampouco negligéncia.

Desse modo, as responsabilidades atribuidas legalmente pelo Estado e delegadas as
familias no acompanhamento hospitalar sdo abstratas se consideradas efetivamente as
condicdes de vida da classe trabalhadora. Infere-se que ndo basta eleger idealizadamente o
desempenho familiar (CARVALHO, 2007), é necessario um conjunto de politicas sociais para
atendimento e fortalecimento dos vinculos familiares diante das suas necessidades.

Assim sendo, confirma-se as hipdteses desse estudo, ao afirmar que devido as condi¢des

socioecondmicas, a familia se depara com dificuldades no enfrentamento da situacdo de
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adoecimento e de acompanhamento de seus familiares nos hospitais, seja pelas situagdes de
desemprego vivenciadas e falta de recursos, por trabalho precério, por ndo ter familiares na
cidade na qual o usuéario esta hospitalizado. As dificuldades familiares se ddo mediante
situacOes que envolvem quebra de rotinas das suas vidas, ja que os familiares devem se adaptar
a nova situacdo, em um ambiente desconhecido, ocasionando um afastamento social seja do
trabalho, da casa, dos estudos, dentre outros.

A ldgica expositiva desta monografia divide-se em trés capitulos:

O primeiro capitulo corresponde e discute-se as abordagens tedricas em torno das
configuracGes sobre a organizacao familiar na sociedade capitalista, refletindo sobre a familia,
as relacbes familiares e papéis assumidos historicamente, predominantemente nas relaces
sociais contemporaneas. Traz uma analise historica em torno das mudangas na composicao e
dos lacos familiares, permeados pelas expressfes da questao social no ambito familiar no Brasil.

O segundo capitulo aborda o marco legal em torno das responsabilidades familiares e
politica de saude referentes & familia no Brasil, aprofundando as reflexdes entre familia e
politicas publicas e o Servigo social.

No terceiro capitulo procede-se de forma mais densa a analise dos dados de pesquisa, 0
que corresponde a uma incursdo sobre a percepcdo de assistentes sociais sobre os vinculos
familiares e afetivos no &mbito do atendimento de usuérios internos na Clinica Médica do
HULW.

Seguem-se as consideracdes finais, as referéncias, apéndices e anexos.



16

CAPITULO 1 - REFLETINDO SOBRE A FAMILIA NAS RELACOES SOCIAIS
CONTEMPORANEAS E A QUESTAO SOCIAL

Compreender a familia e as relagdes familiares na sociedade contemporénea é uma
exigéncia necesséria para o Servico Social. A analise aqui efetuada traz a luz as conexdes entre
a constituicdo familiar, questdo social e politicas sociais na esfera estatal, especificamente a
salde, onde atua o assistente social.

Na contraposicao de qualquer naturalizacdo das relac6es familiares burguesas, essas sao
entendidas como processo historico, com determinagdes objetivas e subjetivas, de construgdo
de praticas e valores em relacéo ao papel a qual é configurada socialmente e tende a ser tratada
como se expressa na vida em sociedade. Trata-se, de compreender e decifrar as multiplas
expressdes do contexto familiar que se encontram no cotidiano institucional de atendimento a
saude.

A problematica que se apresenta no estudo diz respeito a posic¢ao que tem sido delegada
a familia como base estratégica para a conducdo de politicas publicas pelo Estado, voltada a
garantia de direitos e que incidem sobre a identidade familiar de inimeras familias de baixa
renda.

Assim, pretende-se discutir, com base em analises histdrico-criticas, mais gerais, este
primeiro capitulo, que se entrecruzam com as analises sobre politica social e com os dados
investigativos, indagando e analisando como vem se concretizando as competéncias familiares
delegadas socialmente as familias no &mbito da implementacéo de servicos de salde e como
essas desafiam o trabalho de assistente social na relacdo multiprofissional e o direito a satde de
usuarios.

Desse modo, pensar as relagOes familiares implica problematizar as relacfes sociais

estruturadas, e evidenciar as transformacdes em curso.

1.1- Familia: contextualiza¢do em torno das abordagens tedricas

Para compreender mediante as demandas do trabalho profissional de assistente social,
na relacdo com a equipe de profissionais da saude, sobre as condi¢es dos vinculos familiares

socioeconémicos e afetivos das familias nos cuidados em salde dos usuarios hospitalizados,
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faz necessario partir de um breve resgate historico da instituicdo familia e suas configuracdes
na sociedade, para abranger as alteragdes que se expressam nos dias atuais.

A anélise das relacGes familiares é relevante para o servico social pela possibilidade
historica de trabalhar com as politicas sociais, nas quais ocorre uma centralidade do trabalho
com familias, compondo uma das dimens@es fundamentais de atendimento de necessidades
sociais.

As transformagdes ocorridas no entendimento de familia nas ultimas décadas “estao
intrinsecamente associadas ao contexto social, econdémico, historico, politico e cultural”
(ABRAO, 2011, p.203), que denotam que a instituicio familiar é uma construgdo social.
Igualmente, tem se constituido socialmente enquanto o espago para a garantia da sobrevivéncia
e da protecdo dos seus membros independente do arranjo familiar estabelecido.

Na antiguidade, conforme estudos de Barreto (2013), as familias ndo tinha como
principal caracteristica a presenca do afeto nas relagdes, o que predominava era a unidao “com
0 propdsito de conservagdo dos bens, a pratica comum de um oficio e nos casos de crises, a
preservagdo da honra e das vidas”. (BARRETO, 2013, p.206-207). O casamento de
conveniéncia, arranjado segundo o desejo dos pais, por razdes econémicas, de carater politico
ou religioso. Nesse periodo, destaca-se a influéncia da Igreja nos alicerces das familias, que, a

partir de entdo, formar-se-iam apenas através de ceriménias religiosas.

O cristianismo levou o casamento a sacramento. O homem e a mulher selariam a uniéo
sob as béncéos do céu e se transformariam em um Unico ser fisico, e espiritualmente,
de maneira indissocidvel. O sacramento do casamento ndo poderia ser desfeito pelas
partes e somente a morte poderia fazé-lo (BARRETO, 2013, p.207).

No decorrer dos séculos, porém, essa estrutura passou por transformacées profundas na
sua constituicdo. Entre os anos de 1920 a 1940, no Brasil, conforme Abrdo (2011), a exploséo
do capitalismo industrial, particularmente em 1930 e o movimento crescente do éxodo rural
influenciaram a composicdo e os modos de vida familiar desse periodo, “predominando a
familia nuclear burguesa, com muitos filhos, havendo uma hierarquizacdo nas relacdes
familiares, baseada na divisao de tarefas em funcéo do género” (VAITSMAN, 1994; VIEIRA,
1998 apud ABRAO, 2011, p.205).

Nesse tipo de arranjo, existe um sistema de hierarquias e autoridades, a figura masculina

é central, € este o chefe do nucleo familiar, que estabelece as regras, possui direitos sobre a
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esposa e os filhos e é, também, o provedor financeiro e material do lar. A mulher tem apenas o
papel de cuidado com os filhos e com a casa.

A familia nuclear burguesa passa a ser encarada como natural:

Como a realidade a ser atingida, também pela moralidade cristd. A
heteronormatividade, o casamento consumado pelos sentimentos afetivos, o
afastamento do “sexo pecaminoso”, a castidade ¢ a fidelidade da esposa, o controle
moral sobre os filhos, a divisdo entre trabalho reprodutivo e produtivo e a figura
central no homem, por este ser o provedor e ter a maior renda do nucleo, compdem o
arranjo perseguido ndo s6 pelas classes mais altas, mas também, pelas mais pobres
(SABINO, 2018).

Quando a familia que se afastava da estrutura do modelo de familia burguesa, era
chamada de “desestruturada ou incompleta [...]” (SZYMANSKI, 2002, p.23-24). Em 1950, “as
familias eram constituidas basicamente por pai, mée e filhos que obedeciam ao pai, econdmica
e afetivamente. Esse novo arranjo familiar consolidava definitivamente o espago privado e o
individualismo” (GALANO, 2006, p. 124).

Contudo, destaca-se que:

No ambito das relagdes sociais, comecava uma nova participacdo social da mulher,
com a ascensdo do movimento feminista, a revolugdo técnico-cientifica e o
desenvolvimento acelerado de novas ciéncias, especialmente as humanas
(TRINDADE, p.29, 2001).

Os anos finais 1960 e nos anos de 1970 a 1980 foram marcadas pela participacdo das

mulheres no contexto social, politico e econémico, o que resultou em:

Uma diminuicao significativa no nimero de filhos, que passou de trés a quatro filhos
para dois a trés, em média. Trés fatores foram de especial influéncia nessa mudanca:
(a) a entrada da mulher no mercado de trabalho, (b) a crise econémica dos anos 80 e
(c) o surgimento de novos valores de criacdo dos filhos (RIBEIRO, SABOIA,
BRANCO, & BREGMAN, p. 142, 1998).

As mulheres comecavam a trabalhar fora do lar, exerciam atividades de cuidado e
educacdo de terceiros, condizentes com as profissdes femininas que emergiram nesse periodo.
Segundo Petrucelli (1998), nesse mesmo periodo, ocorria a difusdo da pilula anticoncepcional,
a regulamentacdo do divorcio, a baixa fecundidade, o aumento no nivel da escolaridade

feminina bem como sua maior possibilidade de acesso a informagdo. Conforme a discusséo de
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Abrdo (2011), no &mbito das relagdes familiares, as principais mudangas ocorridas entre 0s anos
de 1950 (familia hierarquica) e 1980 (familia igualitéria) foram:

(@) homem e mulher passam de uma posicdo de diferentes, em termos de papéis e
autoridade, para uma posi¢do de identidade idiossincrética, (b) as relagdes parentais
passam de extremamente hierarquizadas para mais igualitarias, (c) a identidade
calcada na posicao, sexo e idade da pessoa, com a autoridade paterna inquestionavel,
passa a ser baseada mais nas diferengas pessoais do que nas sexuais, etarias e
posicionais, dando inicio & chamada crise da autoridade na familia, e (d) a familia
passa de uma rede mais extensa para uma mais nuclearizada, fragmentada e
privatizada (Vieira, 1998). Essas mudancas indicam menor desigualdade entre os
papéis masculinos e femininos, o que implica menor hierarquizagdo dentro da
instituicdo familiar e mudancas na distribuicdo das tarefas do lar entre os genitores
(DEUTSCH, 2009 apud ABRAO, 2011, p.207).

O inicio dos anos 1990 comecou, portanto, fortemente marcado pelas profundas
transformagfes ocorridas na decada de 80. Com base nos resultados do estudo de Pereira
(2003), na década de 90, o divorcio aumentou trés vezes mais, quando comparado com anos
anteriores, ocasionando novas configuracdes familiares. “Aproximadamente 47% dos
domicilios passaram a se organizar na auséncia de, pelo menos, um dos pais, crescendo a
incidéncia de novos arranjos, embora 0 modelo nuclear de familia ainda continuasse sendo
maioria” (PEREIRA, 2003 apud ABRAO, 2011, p.206).

Atualmente, hd menos familias constituidas por casais com filhos hoje do que havia no
inicio dos anos 1990. Ao mesmo tempo, aumentaram as familias constituidas por casais sem
filhos e as familias unipessoais, isto é, as unidades domiciliares formadas por uma s pessoa.
Aumenta, também, o nimero de casamentos e arranjos familiares que se distanciam da norma
heterossexual, com casais e pais, formados por pessoas do mesmo sexo.

Novas configuracdes de familias surgiram, Mioto (1997, p. 120) afirma que, “desse
modo, ndo é possivel falar de familia, mas sim de familias. O uso do plural se faz necessario no
sentido de abarcar, dentro da concepcédo familia, a diversidade de arranjos familiares existentes
hoje na sociedade brasileira”.

Dentre a diversidade citada por Mioto (1997), pode-se considerar a caracterizacao de
Kaslov (apud SZYMANSKI, 2002) e Lorenset (2012), que bem expressa alguns dos diferentes

arranjos familiares:

e Familia nuclear: Corresponde a duas geracdes com lagos consanguineos. E composta
por um homem e uma mulher, onde ambos mantém um relacionamento com um ou mais
filhos.
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Familias extensas ou ampliadas: De acordo com Lorenset (2012), aquela familia que
estende os vinculos de afinidade e afetividade a parentes proximos, além do casal ou
unidade de pais e filhos. Ou seja, tios, avos, enteados, primos.

Familias adotivas temporarias: E quando um casal ou entdo uma (inica pessoa, acolhe
criangas cujos familiares biologicos, estdo temporariamente incapazes de cuidar delas.
Familias adotivas: Diz respeito a um casal ou entdo a uma Unica pessoa que assume
legalmente, um individuo como seu filho, de forma afetuosa.

Casais: Conforme Lorenset (2012), conhecida também, como familia projetada sem
filho, é uma forma de familia na qual o casal planeja sua vida sem filhos.

Unides consensuais: E definida como aquela formada por um casal de forma livre de
formalidades legais do casamento, dispostos a conviverem e constituir familia.
Familias monoparentais: sdo familias chefiadas por pai ou mae, que vive com filhos
dependentes, sem a presenca do outro genitor ou de alguém que o substitua.

Familia dissolvida com guarda compartilhada: Essa forma de familia ocorre a partir
do momento em que o casal decide ndo viver mais junto, no entanto, estes possuem
filhos e continuam sendo 0s responsaveis por eles.

Familia homoparental: Conforme Lorenset (2012), sdo familias constituidas pela
relagdo afetiva-sexual entre dois individuos do mesmo sexo, com ou sem a existéncia
de filhos desta relacao.

Familias reconstituidas: Sao unides constituidas por pessoas que se divorciaram, e
construiram novas familias.

Familia afetiva: Vérias pessoas vivendo juntas, sem lacos legais, mas com forte

compromisso matuo, cuidado, afetividade e solidariedade.

Diante das mais variadas formas de configuracdes familiares estabelecidas por autores

na andlise sobre familias, faz-se referéncia as mais citadas, sendo que essas ja sao suficientes

para pode observar que nas relagdes sociais contemporaneas, ndo existe um modelo Unico e

ideal de familia, nem mesmo um conceito de familia definitivo, mas sim, um conceito em

permanente construgéo.

Em seus estudos, Luna (2016, p.6) apresenta a evolugdo do conceito de “familia”, no

Dicionario Houaiss, no qual define familia como sendo:

1 grupo de pessoas vivendo sob 0 mesmo teto (esp. o pai, a mae e os filhos); 2 grupos
de pessoas que tém uma ancestralidade comum ou que provém de um mesmo tronco;
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3 pessoas ligadas entre si pelo casamento e pela filiacao ou, excepcionalmente, pela
adocdo (DICIONARIO HOUAISS, 2001, p. 1304 apud LUNA, 2016, p.6).

Entretanto, conforme Luna (2016), os organizadores do Dicionario Houaiss,
considerando arranjos familiares, reescrevem o verbete inspirados nos diferentes nucleos
familiares que existem na realidade brasileira. “Logo, o novo conceito de familia seria: “Nucleo
social de pessoas unidas por lacos afetivos que geralmente compartilham o mesmo espaco e
mantém entre si uma relagdo solidaria” (DICIONARIO HOUAISS, 2016 apud LUNA, 2016,
p.6).

Desse modo, entende-se que o conceito de “familia independente da sua configuragéo,
extensa, nuclear, monoparental, consanguinea, entre outras € resultante de manifestacfes e
expressoes das relagdes sociais pertinentes a sociedade” (SANTOS, 2018, p.7). Conforme a
sociedade vai evoluindo, o conceito de familia vai se modificando, passando a existir varios
arranjos familiares. Atualmente, o entendimento mais comum estabelece que familia seja a
unido de pessoas ligadas pelo afeto. A estrutura da familia, teoricamente, é baseada nos lagos
de confianc¢a, amor, respeito, reciprocidade, harmonia e bem-estar comum.

Atualmente o conceito de familia pode ser compreendido segundo Rodrigues (2009,
p.12), como:

Grupo social fundado, essencialmente, em lacos de afetividade]...]. Essa afetividade
traduz-se, concretamente, no necessario e imprescindivel respeito as peculiaridades
de cada um de seus membros, preservando a imprescindivel dignidade de todos.

Nesse sentido, independente do género, sexo, ou dos lagos consanguineos, as pessoas
podem conviver em uma determinada relacio baseada no cuidado e afeto. E nessa relagio que
se estabelece o lugar onde cada um constitui-se e consequentemente desenvolve-se enquanto
sujeito. “Partimos, portanto, do principio de que ‘ndo ha uma definicdo Unica de familia, na
forma de um modelo de ‘familia ideal’ [...] Ha familias e familias [...]” (SZYMANSKI, 2010
apud MEDEIROS, 2014, p. 279).

Luna (2016), destaca que diversos fatores contribuem para as mudancas na estrutura e
transformacgdes nas formas familiares e na representacao dessas relagcdes na familia, como por
exemplo: “elevando numeros de desemprego, aumento de separagdes, divorcios, ingresso
acentuado das mulheres no mercado de trabalho, controle da natalidade, crescimento do nimero

de familias cuja mulher é a pessoa de referéncia, etc.” (LUNA, 2016, p.5).
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Zola (2015, p. 51), complementa com outros indicadores, que vem contribuindo com 0s

novos arranjos familiares:

0 aumento do nimero de divorcios ou separagdes; o aumento de filhos fora do
casamento; casamentos em idade mais tardia; permanéncia de filhos com mais idade
na casa dos pais; 0 nascimento de filhos com idade mais avangada da mulher. Esses
fatores, por sua vez, vao configurando diversas formas de organizacdo familiar, como
familias nucleares, extensas, reconstituidas depois do divorcio, casais homoafetivos,
unipessoais, monoparentais, estas Ultimas, em especial, compostas por maes e seus
filhos.

Dessa forma, podemos dizer que vérias transformacdes ocorreram nas sociedades que
contribuiram para o surgimento de novas formas de familia. Entretanto, tais mudangas tém
recorte na vida econémica, social e cultural da sociedade, gerando altos indices de desigualdade
social, afetando as condicdes de sobrevivéncia das familias.

No entanto, compreender a familia na contemporaneidade implica a referéncia aos lagos
cada vez mais dificeis e esgarcados por interferéncias sociais, seja pelas condi¢Ges de trabalho
e renda, escolaridade, assisténcia social, satde, violéncia, questao de género, e que configuram
as expressoes da questéo social se desenvolvendo de modo mais evidente no contexto familiar

que sera abordado no item que segue.

1.2 RelacBes familiares: as expressdes da questao social no ambito familiar na sociedade

brasileira

Entende-se que familia se refere a um conjunto de pessoas que possuem lacos de
consanguinidade e/ou de afetividade. Conforme a discussdo do item anterior, as configuragoes
dos arranjos familiares, acompanham a dinamica da sociedade. “Surgiram novas necessidades,
e 0s papéis dos membros familiares também se modificaram e evidenciaram hoje a
multiplicidade de formas que as familias podem assumir” (DORNELLES, 2018, p.2).
Conforme o estudo de Dornelles (2018, p.2), a familia € composta por sujeitos que
compartilham durante a vida um cotidiano de relagdes, seja com proximidade ou a distancia.
“[...] Ressalta-se que, mesmo sendo na familia que se estabelecem os primeiros vinculos
afetivos, por diversos fatores, neste meio também ocorrem conflitos e situacdes de violacdo de

direitos”, que serao compreendidos no processo social.
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“Os sujeitos ndo sao livres para escolher a qual classe social pertencem e, tendo em vista
que compodem a classe trabalhadora, sobrevivem com a exploragao de sua for¢a de trabalho”
(DORNELLES, 2018, p.8). Assim sendo, na sociedade capitalista, a questdo social se expressa
de muitas formas no cotidiano das familias. No que diz respeito a questéo social, esta constitui-

Se como:.

O conjunto das expressdes de desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem
uma raiz comum: a producéo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2012, p. 27).

As origens da questdo social sdo imanentes & organizacdo social capitalista
(IAMAMOTO, 2015). Com o desenvolvimento do capitalismo no Brasil, ocorre o crescimento
econdmico, e por consequéncia resulta na contradicdo, acimulo de riqueza x producgédo de
miséria, geradas a partir desse modo de producdo. Desta maneira, pode-se entender essas
contradi¢Bes contribuem para que as familias, vivenciem em seu cotidiano as mais diversas
expressdes da questdo social, tais, como destaca Cronemberger e Texeira (2013, p.14) a
excluséo e a vulnerabilidade social.

Em seus estudos, Cronemberger e Texeira (2013) afirmam que a exclusdo leva em conta
diversas situagdes marcadas pela falta de acesso aos meios de vida, tais como: “falta de
emprego, de salérios, de propriedades, de moradia, de um nivel minimo de consumo; auséncia
ou dificuldades [...] a educacéo, a cidadania, a bens e servigos publicos basicos” Cronemberger
e Texeira (2013, p.15).

Em relacdo a vulnerabilidade social, Cronemberger e Texeira (2013), afirma que vai
além da questdo da renda, sdo exemplos da vulnerabilidade social a fragilizacdo de “vinculos
afetivos, tanto os relacionais como os de pertencimento, decorrentes tambem das
discriminacdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias” (CRONEMBERGER;
TEXEIRA (2013, p.15), dentre outras. Segundo Yazbek (2001, p.15):

Vulnerdveis sdo as pessoas ou grupos que, por condigdes sociais, de classe, culturais,
étnicas, politicas, econdmicas, educacionais e de salde, distinguem-se por suas
condices precarias de vida. O que implica: suscetibilidade a exploracéo; restricdo a
liberdade; reducdo da autonomia e da autodeterminacdo; reducdo de capacidades;
fragilizacdo de lacos de convivéncia; rupturas de vinculos e outras tantas situacées
que aumentam a probabilidade de um resultado negativo na presenca de risco.

Petrini (2003), afirma que a medida que a familia encontra dificuldades para cumprir

satisfatoriamente suas tarefas basicas de socializacdo e de amparo aos seus membros, criam-se
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situacOes de vulnerabilidade. A vida familiar para ser efetiva e eficaz depende de condicdes

para sua sustentacdo e manutencao de seus vinculos.

A situagdo socioecondmica é o fator que mais tem contribuido para o esfacelamento
da familia, repercutindo diretamente e de forma vil nos mais vulneraveis desse grupo;
os filhos (criancas sem creche, escola; adolescentes, jovens sem expectativas), 0s
idosos, as pessoas com deficiéncia, os sem trabalho (GOMES; PEREIRA, 2005,
p.360).

A familia na sociedade é constituida e convive com as mais variadas expressoes
cotidianas da questdo social tais como os individuos experimentam no trabalho, na renda, na
moradia, na salde, decorrente das desigualdades geradas historicamente. Dorneles (2018, p.2),
afirma que a “familia € [...] um grupo de sujeitos que, cotidianamente, vivenciam as diversas
expressoes da questao social”.

Diante da precarizacdo dos vinculos de trabalho familias inteiras sdo afetadas, sem posto
de trabalho, criancas sdo empurradas para o trabalho infantil, mulheres investem no trabalho,
ndo para complementar renda, mas, como principal responsavel pelo orcamento doméstico.
Entre as familias pobres essa realidade é constante agravada pela baixa qualificacdo,
analfabetismo, a suscetibilidade de doencas constitui no cotidiano dessas familias grandes
dificuldades para sobreviver, ainda mais para manter atendidos e protegidos os seus membros.
Contudo, essas familias convivem com graves conflitos relacionais e enfrentam o desafio da
(des) protecéo social do Estado.

As expressoes da questdo social sdo consideradas o objeto de intervencao de assistente
social, atuando o profissional com as manifestacOes e refracdes das desigualdades em meio a
sociedade capitalista consolidada e madura (NETTO, 1996). Desse modo, confronta-se
cotidianamente com as manifesta¢cGes mais dramaticas desse processo no nivel dos individuos
sociais, seja em sua vida familiar.

E evidente que o assistente social ao atuar mediante as politicas sociais, no
enfrentamento das express@es da questdo social, estara trabalhando com familias, como afirma
Melo (2012, p. 12), “é inegéavel que o Servigo Social tem um compromisso ético, politico e
cultural com as familias”. Assim, durante o cotidiano de trabalho de Assistente Social,
encontram-se multiplas expressdes da questdo social recorrentes e relacionadas a familia.

Na é&rea da assisténcia social, as demandas familiares sdo predominantemente
relacionadas a familias afetadas pela pobreza, vulnerabilidade, a precaria inser¢do no mercado
de trabalho, o trabalho temporario, sem vinculo, sem garantia de direitos, barateado, entre outras

expressdes das desigualdades (FAVERO, 2001). Muitas vezes sobrevivem com uma renda
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inferior, que ndo da conta de garantir o minimo necessario para suprir as necessidades bésicas
dos seus membros, a0 mesmo tempo, em que estdo desprotegidas de seus direitos perante um
Estado que ndo garante a efetividade de servicos. Sob esta ética, Favero (2001) posicionou-se

da seguinte forma:

As dificeis condi¢Bes de trabalho, a baixa remuneracdo percebida e a auséncia de
renda mostram a face mais violenta de suas condi¢des de vida, notadamente se forem
analisadas em relacéo aos parametros da renda necessaria para uma familia viver com
o minimo de dignidade (FAVERO, 2001, p.90).

Candeia (2016, p.46), afirma que as familias atendidas na assisténcia social “[...] em sua
maioria, vivem em situacao de pobreza e vulnerabilidade social e a principal fonte de renda que
declaram ter é a do programa Bolsa Familia (PBF) ou uma renda extra, adquirida através de
biscates ou “bicos”, sendo ambas irrelevantes”, para o atendimento das suas necessidades.
Ainda em seus estudos, destaca que, em sua maioria sdo familias do tipo extensas, devido a
quantidade de filhos ¢ parentes, vivendo no mesmo domicilio. “Com relagéo a chefia domiciliar
[...] observa-se que ha um grande quantitativo de familias chefiadas por mulheres” (CANDEIA,
2016, p.47).

O Servico Social igualmente atua na rede de servicos e protecdo a familia, trabalha no

campo sociojuridico, que segundo Valente (2008, p. 99) é formado por:

Varas de Infancia, Juventude e Familia, Orfdos e Sucessbes, Execucdes Penais,
Central de Penas Alternativas, Ministério Publico, Delegacias de Policia
especializadas, Defensorias Publicas, Escritérios de Praticas Juridicas e, ainda,
instituicbes que aplicam medidas protetivas (abrigos) ou socioeducativas
(adolescentes infratores), presidios, Conselhos Tutelares e Conselhos de Direitos.

Borgianni (2004, p.44-45) acrescenta, que o Sociojuridico “[...] € toda nossa intervencao
[de assistentes sociais] com o universo do juridico, dos direitos, dos direitos humanos, direitos
reclamaveis, acesso a direitos via Judicidrio e Penitenciario”. O campo do sociojuridico ¢ amplo
e abrange multiplas expressdes da questdo social, Irineu (2018, p.6) destaca o “processo de
destitui¢dao do poder familiar e adogao”.

O Conselho Federal de Servico Social - CFESS (2014, p.19-20), lista diversas
expressoes da questdo social, guarda ou destituigdo do poder familiar; disputas patrimoniais e
de renda nas ac¢des de interdigéo civil ou de tutela; banalizacao da interdi¢do; demandada para
0 acesso a beneficios sociais; interdicdo de pessoas com transtorno mental ou deficiéncia

intelectual; 'negligéncia’ contra criangas, adolescentes, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia
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ou com transtorno mental; torturas a populagao institucionalizada (aprisionada); abrigamento
e interdi¢Oes banalizadas de idosos; encarceramento de adolescentes; violéncia contra a mulher;
maus-tratos contra criancas, adolescentes e pessoas idosas.

Na area da Educacdo, as escolas possuem uma dindmica propria, logo, contextualizar a
escola como lécus de atuacdo profissional supde “desvendar, observar e analisar criticamente
as caracteristicas organizativas, politicas e culturais da escola como espago social, coletivo,
educativo e de cidadania” (AMARO, 2017, p. 21).

Machado (2022), na pesquisa intitulada “As expressdes da “questao social” no ambito
escolar: contribuicdes do Servigo Social”, buscou identificar e analisar as expressdes da
“questdo social” no ambito das escolas, as profissionais que participaram da pesquisa elencaram

inimeras expressdes, as mais recorrentes foram:

desemprego, consumo, fragilidade nos rendimentos da familia, vinculos informais de
trabalho, trafico, violéncia, falta de compreensdo da fungdo social da escola,
problemas de salde, correlacéo de forgas politicas, falta de capacitagdo profissional
adequada, exclusdo social, negagdo de direitos, evasdo, repeténcia, desisténcia,
auséncias/faltas, relagGes sociais entre professor e aluno, questfes familiares, falta de
estrutura escolar, falha na rede de protego, falsa inclusdo, negacdo de vagas, questdo
urbana/poluicdo, falta de habitacdo/seguranca/lazer, situacdo de rua, fome,
negligéncia/maus-tratos e abandono. (MACHADO, 2022, p. 472-473)

No ambito da Saude, parte do reconhecimento de que a saude é um direito de todos,
reconhecido na Constituicdo Federal de 1988. Em um contexto de desigualdade social, isso se
reflete nos limites do acesso aos servigos de salde e, consequentemente, na garantia do
atendimento com base nos principios que regem o sistema de saude brasileiro: a universalidade,
a integralidade e a equidade.

Pereira e Guimarées (2015, p.94), apresenta algumas das expressdes da questéo social,

mais recorrentes na vida dos usuarios da politica de salde, sao eles:

Preconceito, estigma, vulnerabilidade social, baixa renda ou pobreza — que envolve
falta de moradia ou situacdes de moradia precéria, falta de locomoc&o ou transporte,
falta de alimentacéo, dentre outros —, baixa escolaridade, relagdes de emprego precario
ou desemprego, violéncia de varios tipos, isolamento ou abandono familiar e até
mesmo uso de alcool e outras drogas.

As situacOes de vulnerabilidade social “caracterizada pela vida em condigdes adversas,

esfacelando ou ainda impedindo lacos de convivéncia social e familiar, levando ao abandono,
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auséncia de cuidados e dos vinculos relacionais, devido ao cotidiano de luta pela sobrevivéncia”
(CRONEMBERGER; TEXEIRA (2013, p.17).

Em face dessa vivéncia de privagdes, acaba refletindo no desafio de enfrentar situacdes
diversas da vida, caréncias materiais e financeiras e conflitos relacionais, entre estes, que
refletem na necessidade do acompanhamento hospitalar diante do adoecimento de algum de
seus membros. Uma parcela significativa dos usuarios dos servigos publicos de satde ndo tem
0 acompanhamento hospitalar, ou tém dificuldades quando acionado, mesmo com o direito
garantido. A protecdo do Estado é fundamental para manter e garantir o direito, é papel das

politicas publicas prover atendimento articulado com a rede de protecéo social.
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CAPITULO 2 - MARCO LEGAL E POLITICA DE SAUDE REFERENTE A FAMILIA
E RESPONSABILIDADES FAMILIARES NO BRASIL

2.1 Marco legal e politica de saude atinentes a familia

A Constituicdo Federativa do Brasil de 1988 (CF/1988), reconhece a pluralidade de arranjos
familiares e, consagrou:

A chamada familia constitucionalizada passando a ser configurada por dois aspectos
fundamentais: a) qualquer grupamento humano baseado no afeto pode ser considerado
(e protegido) como familia, independentemente de os membros serem ligados pelo
casamento ou por lacos consanguineos; b) todos os membros da familia,
independentemente do género, da idade ou das escolhas de vida, merecem ser
respeitados, protegidos e ter suas potencialidades saudavelmente desenvolvidas no
espaco familiar (SOUSA; WAQUIM, 2015, p.78).

Além disso, a CF/1988 se ocupou em prever uma serie de principios com profundos
reflexos para o Direito das Familias. Em seu capitulo, Art. 226, afirma que “a familia, base da
sociedade, tem especial prote¢do do Estado”. Assim, as familias, sdo sujeitos de direitos sociais,
conforme a Constituicdo Federal de 1988 indica, no Art. 6°: “Sao direitos sociais a educagao, a
saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢ao”.

Conforme Fleury e Ouverney (2008, p.1), ao entender a politica de saide como um
direito social, "a saide é um dos direitos inerentes a condicdo de cidadania, pois a plena
participacdo dos individuos na sociedade politica se realiza a partir de sua inser¢cdo como
cidaddos”. Entretanto, o direito a satide, nem sempre foi considerado um direito de cidadania,
antes da Constituicdo Federal de 1988, os servicos de saude atendiam basicamente as
necessidades das familias de maior poder aquisitivo e muitos tinham acesso por meio da
filantropia.

As conquistas da democracia em 1985 possibilitaram a realizacdo da 8* Conferéncia
Nacional de Salde, em 1986, na qual participaram grupos de profissionais da saude,

preocupados com a saude publica, desenvolveram teses e integraram discussoes politicas.
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Pela primeira vez na historia, foi possivel a participacdo da sociedade civil organizada
no processo de construcdo do que seria 0 novo modelo de sadde publica brasileiro.
Essa conferéncia foi tdo importante pois desde o0 seu tema — “satide como direito de
todos e dever do Estado” — teve como resultado uma série de documentos que
basicamente esbogaram o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS) (MERELES,
2019, p.2).

A conferéncia ampliou os conceitos de saude publica no Brasil, props mudancas
baseadas no direito universal a saiude com melhores condicdes de vida, aléem de fazer mencéo a
salde preventiva, a descentralizacdo dos servicos e a participacdo da populacdo nas decisoes.
As propostas da Reforma Sanitaria ¢ o relatorio da conferéncia, “resultaram, finalmente, na
universalidade do direito a saude, oficializado com a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS)” (PENSE SUS, 2021, on-line).

A Constituicdo Federal de 1988:

Incluiu a salde como parte da seguridade social, que compreende um conjunto
integrado e acBes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a sadde, a previdéncia e a assisténcia social. E um
conceito estruturante das politicas sociais, cuja principal caracteristica é prezar pela

garantia universal da prestagéo de beneficios e servigos de protecao social pelo Estado
(POLITIZE, 2020, on-line).

Assim, conforme o Artigo 196 da Constituicao de 1988, a saude € direito de todos e um
dever do Estado. Os principios da integralidade e da universalidade, sdo o que mais diferenciam
0 novo sistema em relagdo ao passado: garante-se 0 acesso universal e igualitario a toda a
populacdo. A salde passa a ser um direito do cidaddo e um dever do Estado, “néo se excluindo,
entretanto, a possibilidade da iniciativa privada, para o qual foi reservado um papel
complementar”. (CASTRO; RIBEIRO, 2019, p.29). A Constituicdo ainda determina que o
sistema de salde publica deve ser gratuito, de qualidade e universal, isto é, acessivel a todos 0s
brasileiros e/ou residentes no Brasil.

Com o engajamento de diversos grupos no movimento sanitario e com a implementacéo
da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, foi pensado um sistema publico para solucionar 0s
problemas encontrados no atendimento da populagdo defendendo o direito universal a saide,
passando a ser dever do Estado garantir salde a toda a populacao brasileira. Assim, a partir da
Lei 8.080 de 1990, foi regulamentado o Sistema Unico de Satde (SUS), que é um dos maiores
e mais complexos sistemas de salde publica do mundo, que deve garantir acesso integral,
universal e gratuito para toda a populacdo do pais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Os
principios do Sistema Unico de Salde s&o a universalizacio, equidade e integralidade, sendo

0s servicos descentralizados.
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Respectivamente, a universalizacdo a saude é um direito de cidadania de todas as
pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupa¢do ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais. A equidade, diz respeito a todas as pessoas possuirem direito aos servicos, entretanto,
0S sujeitos possuem necessidades distintas. Ja a integralidade: este principio considera as
pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades, pressupfe a articulagéo da
saude com outras politicas publicas, para “assegurar uma atuagdo intersetorial entre as
diferentes areas que tenham repercussdao na saude e qualidade de vida dos individuos”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A Carta de direitos dos usuérios do Sistema Unico de Satde, foi aprovada pelo Conselho
Nacional de Satde (CNS) em sua 198? Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009,
tem como objetivo apresentar os direitos de acesso ao sistema de saude, em seis principios:1.
Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude; 2. Todo
cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema; 3. Todo cidaddo tem
direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminagéo; 4. Todo
cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos; 5.
Todo cidaddao também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca da forma
adequada.; 6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da salde para que 0s
principios anteriores sejam cumpridos.

Destaca-se, o terceiro principio: “Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminagdo”, em seu inciso IV, destaca o direito ao
acompanhamento por pessoa de sua livre escolha:

Nas consultas, exames e internacGes, no momento do pré-parto, parto e pds-parto e
em todas as situacdes previstas em lei (crianca, adolescente, pessoas vivendo com
deficiéncias ou idoso). Nas demais situaces, ter direito a acompanhante e/ou visita

diaria, ndo inferior a duas horas durante as internages, ressalvadas as situagdes
técnicas ndo indicadas. (CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS, 2011, p.11).

A Portaria n® 1.820/2009, regulamenta e estabelece esse direito, com base:

No inciso I1, do paragrafo Unico, do art. 87 da Constitui¢do, e considerando os arts. 6°
e 196 da Constituicdo Federal; Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condigbes para a promocéo, a protecdo e a recuperacdo da
salde, a organizacéo e o funcionamento dos servicos correspondentes; considerando
a Politica Nacional de Humanizacdo da Atenc¢do e da Gestdo do SUS, de 2003, do
Ministério da Salde; e Considerando a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa no SUS, de 2007 (CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS, 2011,

p.5).
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Durante a internacédo, a Legislacdo Brasileira assegura o direito ao acompanhante em
situacdes especificas, como: Gestantes (Leis n° 8.069/90e 11.108/05); Idosos (Lei n° 10.741/03
— Estatuto do Idoso); Pessoas com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia); Criancas e Adolescentes (Lei n®8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente).
Conforme o Boletim de Servigos do HULW (2015, p.10), “pacientes puérperas, indigenas [...]
tém direito a um acompanhante em tempo integral, e para 0s pacientes recém-transplantados o
periodo sera de 7 dias apos o transplante”. Além desses casos, pacientes com comprometimento
fisico e/ou psiquico também tém direito a presenca de acompanhante desde que haja
justificativa médica.

O acompanhante é de livre escolha do usuério, podendo ser um familiar, amigo ou
cuidador, que seja maior de idade, civilmente capaz e ndo pertenca a nenhum grupo de risco.
Apenas quando se trata de internacdo de um paciente que é menor de idade, determina-se que
0 acompanhamento deve ser feito por um dos pais ou pelo responsavel. “Os acompanhantes |...]
tém o papel de trazer conforto, alegria, tranquilidade e boas noticias ao paciente, e devem
contribuir para o bem-estar e melhora dos pacientes” (Boletim de Servicos do HULW, 2015,
p.11). O servico de saude torna-se o responsavel por disponibilizar recursos, como por exemplo,
refeicOes e acomodacOes para que 0 acompanhante possa estar presente durante a internacao.

Estudos apresentam resultados acerca dos beneficios no acompanhamento hospitalar,
Regeanini (1973 apud SHIOTSU e TAKAHASHI, 2000, p. 100) considerou que a "doenga por
si constitui um trauma psiquico para o paciente, que é acentuado pelo medo da morte, da
incapacitacao fisica, do abandono de suas atividades e de seu lar no caso de hospitalizacéo", e
a presenca da familia junto ao paciente ajuda a minimizar os temores e insegurangas
ocasionados pela ruptura brusca de sua rotina, possibilitando um suporte emocional necessario
para que se recupere 0 mais rapidamente possivel.

A importancia da presenca da familia foi referida também por Takito (1985 apud
SHIOTSU e TAKAHASHI, 2000, p. 100), “que encontrou junto aos pacientes, respostas como
"nao gosto daqui porque ndo posso ver minha familia”. Frente a isso, ela considera importante
analisar a questdo, rever normas e rotinas para proporcionar um ambiente confortavel, que
favoreca a sua recuperagao”.

Durante 0 acompanhamento hospitalar o familiar é visto ndo s6 como agente cuidador,
mas como potente facilitador da evolugéo clinica e reinsercédo social do usuario. Portanto, a sua
participacdo nessa fase deve ser reconhecida, incentivada e discutida coletivamente durante o
processo da internacdo. (SANCHES, 2013, p.68). E extremamente eficaz a permanéncia do
acompanhante no periodo de internacdo no que diz respeito ao apoio emocional que este pode
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proporcionar ao paciente, que estda passando por um momento critico da sua vida, o
acompanhante pode contribuir ndo s6 afetivamente, mas também na prestacdo de alguns
cuidados pessoais em beneficio do paciente.

Angeloet al. (2014), comentam que “no meio hospitalar a familia é muitas vezes
esquecida ou ignorada, ou se ¢ lembrada, ¢ apenas vista como um recurso para o cuidado”.
Opondo-se a essa condicdo, ha de se considerar que a familia deve ser parte integrante da
intervencdo em saude e em todos 0s contextos da assisténcia, 0 que aponta para a relevancia
entre o cuidado ao individuo e as expressdes da questdo social no contexto familiar, como fator

indispensavel ao cuidado integral da pessoa.

2.2 Reflexdes em torno das responsabilidades familiares no Brasil

O reconhecimento da importancia da familia no contexto da vida social esta explicito
no artigo 226 da Constituicdo Federal do Brasil, quando declara que “a familia, base da
sociedade, tem especial protecdo do Estado”. Entretanto, as familias tém sido cada vez mais
requisitadas pelo Estado a assumir o papel de responsavel na gestdo de segmentos como crianga
e adolescente, idosos, pessoas com deficiéncia, conforme estabelecido em alguns estatutos,
onde ¢ “dever da familia, da comunidade, da sociedade civil e do Estado, assegurar atendimento
e garantia de direitos dos mesmos” (WIESE; SANTOS, 2009, p.5-6).

Em seus estudos, Mioto (2003, p.3), apresenta duas perspectivas em relacdo as
discussdes no ambito das politicas sociais. A primeira “defende a centralidade da familia,
apostando na sua capacidade imanente de cuidado e protecdo. Portanto, vé a familia como o
centro do cuidado e da protecdo por exceléncia”. A segunda perspectiva, mostra que “a
capacidade de cuidado e protecdo da familia estd diretamente relacionada ao cuidado e a
protecdo que lhe sdo garantidos através das politicas sociais, especialmente das politicas
publicas”.

Na primeira perspectiva, a compreenséo da centralidade da familia, Mioto (2003) chama
atencao para a tendéncia do “familismo”, “este ¢ representado nos sistemas de protec¢ao social
em que o Estado considera que as unidades familiares devem assumir a principal
responsabilidade por seu bem-estar, resultando em menor provisao por sua parte” (ESPING
ANDERSEN, 2000, apud MIOTO, 2008, p.135-136). Mioto (2010, p.169), amplia a discusséo

do familismo a partir da afirmacao de que:
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Esta fundada prioritariamente na premissa que existem dois canais “naturais” para
satisfacdo das necessidades dos cidaddos: o mercado (via trabalho) e a familia.
Somente quando falham esses canais é que o Estado intervém, e de forma temporéria.
A construgdo histérica dessa relacdo foi permeada pela ideologia de que as familias,
independentemente de suas condic¢Oes objetivas de vida e das proprias vicissitudes da
convivéncia familiar, devem ser capazes de proteger e cuidar de seus membros
(MIOTO, 2003, p.5).

Desse modo, remete a ideia de autonomia, e assim, em responsabilizar no ambito
privado os individuos sociais pela sua condicdo de sobrevivéncia diante das desigualdades
sociais produzidas socialmente, com ajuda minima e menor elegibilidade no ambito da provisdo
das necessidades sociais, numa perspectiva de politica publica compensatoria e transitoria,
correspondendo a menor provisdo de bem-estar por parte do Estado. A segunda perspectiva
esta:

Ancorada na premissa, de que a centralidade da familia, no &mbito da politica social,
e a superagdo da focalizagdo, repousam no pressuposto de que para a familia proteger
€ necessario, em primeiro lugar, garantir condi¢cdes de sustentabilidade para a
protecdo. Nesse sentido, a categoria de referéncia para a formulacéo da politica de
Assisténcia Social seriam as necessidades das familias. Dentro delas se incluem

aqueles referentes ao exercicio do cuidado cotidiano de seus membros, especialmente
as criancas, adolescentes, idosos e doentes (MIOTO, 2003, p.5).

Paradoxalmente, ao mesmo tempo que as familias tém direito a protecdo do Estado, as
familias devem ser capazes de proteger e cuidar de seus membros. Mioto (2003, p.4) destaca
que, “nessa perspectiva a familia na sociedade brasileira hoje, mais que ser reconhecida como
instancia de cuidado e protecdo, deve ser reconhecida como instancia a ser cuidada e protegida,
enfatizando a responsabilidade publica”.

Contudo, diante da dubiedade das requisi¢Ges do Estado, a familia atualmente tem sido
cada vez mais requisitada pelo mesmo através das politicas sociais para assumir
responsabilidades enquanto dever dos cuidados em satide dos seus entes. “Mesmo com o
reconhecimento do Estado como provedor da salde, os governos brasileiros sempre se
beneficiaram da participacdo autonomizada e voluntarista da familia na provisdo do bem-estar
de seus membros” (PEREIRA, 2006, p.29).

Entretanto, a internacdo hospitalar, constitui um desafio quanto a efetiva permanéncia
de um familiar no acompanhamento hospitalar, pois isso nem sempre se torna possivel devido
as circunstancias, por exemplo: a saida do mercado de trabalho afim de maior disponibilidade

aos cuidados diarios do paciente, queda na renda, afastamento temporario do convivio social e
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familiar diante da necessidade de sobrevivéncia em precarias formas de trabalho
(RODRIGUES, 2014).

Na maioria das vezes, as instituicbes como o0s hospitais, estdo estruturados
predominantemente, para atender e requisitar o acompanhamento de usuarios internos que
integram familias que possuem um minimo de condigdes de acompanhar 0s seus entes ao criar
diversos arranjos e com grandes dificuldades para se integrar ao tratamento dos familiares,
recaindo sobre os profissionais os desafios que advém das expressdes da questdo social
demandados pela sociabilidade concernente a esfera familiar. Nesse contexto, a ldgica
institucional, ou seja, o Estado se restringe ou estd deficitario quanto a lidar quando a
necessidade com a familia envolve as expressdes da questdo social evidenciada e presente no
grupo familiar.

De acordo com Mioto (1994):

As politicas sociais ndo incluem a ideia da familia como uma totalidade: ao contrério,
sendo implementadas em funcédo de individuos. Elas ndo incluem nenhuma previsédo
dos impactos que terdo sobre as familias e nas suas avaliagdes também ndo sdo
consideradas indicadores de analise sobre os efeitos que as politicas tém na vida
familiar.

No entanto, para o atendimento integral a salde, através das politicas sociais, previstas
constitucionalmente como dever e responsabilidade do Estado, as necessidades sociais das
familias sdo demandadas, estando fragmentadas no atendimento. As familias ndo podem ser
requisitadas apenas como estratégia dessas politicas. As politicas sociais ndo respondem as
necessidades das proprias familias dos usuarios atendidos engquanto processo de inclusdo e
protecdo social. Portanto, por estas razfes cotidianas verificadas no ambito institucional e
profissional concernente as problematicas da esfera familiar, estas passam a ser centrais no
enfrentamento, pois assim como o usuario, a familia precisa ser protegida, seja por meio dos
beneficios sociais ou previdenciarios ou servi¢os e renda. Esse € um processo delegado ao

Estado e sabe-se ser anterior ao internamento nos hospitais.

2.3 O trabalho com familias no &mbito das politicas sociais e o0 Servicgo social

De acordo com Carvalho (2002), séo varias as dimensdes requisitadas socialmente entre

a familia e as politicas publicas na protecdo dos individuos sociais. Para a autora, trata-se da
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compreensdo dos papéis, “da familia tida como do ambito privado, para a esfera publica”.
Afirma Carvalho (2002, p. 267). “[...] A primeira dimensdo diz respeito ao fato de que o
exercicio vital das familias é semelhante as funcgdes das politicas sociais: ambas visam dar conta
da reproducéo e da protecéo social dos grupos que estdo sob sua tutela”.

Para Carvalho (2002, p.267), “se nas comunidades tradicionais, a familia se ocupava
quase exclusivamente dessas funcgdes, nas comunidades contemporéneas elas sao
compartilhadas com o Estado pela via das politicas publicas”.

Nesse contexto contemporaneo, de acordo com Carvalho (2002), pode-se afirmar que
familia e politicas publicas tém responsabilidades imprescindiveis ao desenvolvimento e para
a protecdo social dos individuos.

No entanto, é possivel identificar as situagdes de vulnerabilidade social das familias, de
desprotecdo, de auséncia de atendimento de necessidades sociais pelo Estado, e assim nao
possuem condicao objetiva e subjetiva de pertenca.

Afirma Carvalho (2002, p. 274), ndo se pode, porém, garantir esse potencial protetivo
sem o papel do Estado que ¢ anterior as condic6es de vulnerabilidades sociais das familias. Na
salde, a familia, é sujeito coletivo que opera nas condi¢des de saude de seus entes “[...], mas
ndo basta algé-la a parceria. E preciso produzir satude para e com a familia”.

A CF/1988, aprovada em 5 de outubro, pode ser considerada como um dos resultados
das lutas politicas travadas por movimentos sociais e partidos politicos que buscavam a
valorizacdo do individuo e a ampliacdo de seus direitos sociais. Com a Constituicdo de 1988,
construiu-se uma ruptura historica, “[...] desaguadouro de um longo processo de luta pela
redemocratizacdo do pais. [...] Proclamava o estabelecimento de um Estado democratico
reconhecedor de direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais” (IPEA, 2008, p.19),
assim, passa a ficar claro o dever do Estado em prover 0s servi¢os sociais basicos, salde,
educacéo de qualidade e previdéncia social (BRASIL, 1988, Art. 6°, Redacgéo dada pela Emenda
Constitucional n° 90, de 2015).

Entre os avancos da Constituicdo de 1988 na determinacdo da responsabilidade estatal

em funcédo da necessidade de protecédo social dos cidad&os, pode-se destacar:

i) a instituicdo da Seguridade Social como sistema basico de prote¢do social,
articulando e integrando as politicas de seguro social, assisténcia social e
saude; ii) o reconhecimento da obrigacdo do Estado em prestar de forma
universal, publica e gratuita, atendimento na area de salide em todos os niveis
de complexidade; para tanto, o texto constitucional prevé a instituicdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), sob gestdo descentralizada e participativa; iii)
o reconhecimento da assisténcia social como politica publica, garantindo
direito de acesso a servicos por parte de populacBes necessitadas, e direito a



36

uma renda de solidariedade por parte de idosos e portadores de deficiéncia em
situacdo de extrema pobreza; iv) o reconhecimento do direito a aposentadoria
ndo integralmente contributiva (ou seja, parcialmente ancorada em uma
transferéncia de solidariedade) dos trabalhadores rurais em regime de
economia familiar; e v) o reconhecimento do seguro-desemprego como direito
social do trabalhador a uma provisao temporéaria de renda em situacdo de perda
circunstancial de emprego (SENNE, 2017, p.10).

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe uma nova concepg¢do para a Assisténcia Social,
incluindo-a na esfera da Seguridade Social: “Art.194. A seguridade social compreende um
conjunto integrado de acOes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”. (BRASIL, 2003, p.

193.) A Politica de Assisténcia Social é inscrita na CF/88 pelos artigos 203 e 204:

Art.203 A Assisténcia Social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:
I- A prote¢do a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
I1- O amparo as criangas e adolescentes carentes;

I11- A promocéo da integracdo ao mercado de trabalho;

IV- A habilitacdo e a reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao de sua integracdo a vida comunitaria;

V- A garantia de um salério minimo de beneficio mensal & pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.
Art.204 As agles governamentais na rea da assisténcia social serdo realizadas
com recursos do orcamento da seguridade social, previstos no art.195, além de
outras fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:
I-Descentralizacdo politico-administrativa, cabendo a coordenacdo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenacdo e a execucdo dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes
e de assisténcia social;

Il-Participacdo da populacdo, por meio de organizacdes representativas, na
formulacéo das politicas e no controle das a¢cdes em todos os niveis. (BRASIL,
2003, p. 130)

A Constituicdo de 1988, referentes a politica social, acaba por afastar o modelo
meritocratico-conservador do sistema brasileiro de protecdo social, e aproximando-o do modelo
distributivista, voltado para a protecédo social, dos riscos impostos pela economia de mercado.
“[...] afirma-se o projeto de uma sociedade comprometida com a cidadania substantiva, que
pretende a igualdade entre seus membros — inclusive por meio da solidariedade implicita na
propria forma de financiamento dos direitos assegurados” (IPEA, 2008, p.32).

Contudo, vale salientar que nesses 33 anos de Constituicdo houveram avangos e
retrocessos, onde as politicas neoliberais tém provocado um acelerado processo de destruicdo

das conquistas obtidas em 1988. Para Pastorini (2002), o neoliberalismo considera que os gastos
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com as politicas sociais sdo um peso para os cofres publicos. Assim sendo, representa um
retrocesso nos direitos sociais, ja que esta concep¢do tem como proposta 0 enxugamento do
Estado na execugao das politicas publicas. Estas, por sua vez, “atendem aos interesses do capital
do que do publico-alvo prioritario das politicas” (CHAVES e GEHLEN, 2019, p. 291), assim,
transfere a responsabilidade de executa-las para a sociedade civil e o terceiro setor.

O neoliberalismo tem sido responsavel pela redugédo dos direitos sociais:

Ao longo desse periodo, propagou-se o discurso da necessidade de redugdo da
atuagdo do Estado, prevalecendo a ideia de um mercado maximo e
consolidando a concepcdo dominante de que o Estado ndo deve agir orientado
pelos principios e regras de justiga social. O resultado dessa I6gica se expressa
em uma profunda regressdo no ambito da protecdo social e um aumento
vertiginoso da precarizacdo do trabalho, que vem intensificando a ampliacéo
da pobreza, dificultando o acesso a renda e aprofundando as desigualdades
sociais (CHAVES e GEHLEN, 2019, p. 291).

Este contexto, influencia as fungdes sociais das familias, “tais como a responsabilidade
de apoiar e proteger todos os seus membros expressas nas politicas sociais” (CUNHA, 2017,
p.6), como por exemplo, na Politica Nacional de Assisténcia Social que identifica como funcéo
basica da familia “prover a protecdo e a socializagdo de seus membros; constituir-se como
referéncias morais, de vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além de ser mediadora
das relagdes dos seus membros com outras instituicdes sociais € com o Estado” (PNAS, 2004,
p.29).

Entretanto, € importante destacar, que as familias podem ndo alcancar a efetivacdo das
funcgdes sociais. De acordo com a Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS) (2004, p.29)
“O importante € notar que esta capacidade resulta ndo de uma forma ideal e sim de sua relagao
com a sociedade, sua organizacgio interna, seu universo de valores, entre outros fatores”.
Conforme enfatiza a PNAS, a efetivacdo das func@es sociais das familias varia de acordo com
a maneira que a familia estd vinculada a sociedade, com ela mesma e com o0s seus valores,
assim, "ndo existe uma forma ideal para a efetivacdo das funcdes sociais da familia” (SILVA,
2008, p.6).

Conforme Carvalho (2002, p. 268):

Estado e a familia desempenham papéis similares, em seus respectivos ambitos de
atuacdo: regulam, normatizam, impdem direitos de propriedade, poder e deveres de
protecdo e assisténcia. Tanto a familia, quanto Estado funcionam de modo similar,
como filtros redistributivos de bem-estar, trabalho e recursos. Nesse contexto, pode-
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se dizer que familia e politicas publicas tém funcbes correlatas e imprescindiveis ao
desenvolvimento e a protecdo social dos individuos.

No entanto, para que a familia cuide e proteja 0s seus, € necessario que tenham
condicdes basicas para isso. “Quando a familia em seu cotidiano de vida depara-se com
dificuldades para suprir as suas necessidades basicas e a de seus membros, verifica-se que esses
sujeitos ndo estdo acessando os seus direitos sociais, ou, se 0s acessam, isso vem ocorrendo de
maneira precaria (MIOTO, 1997 p. 121).

Porém quando a maneira como elas sobrevivem ocorre de forma precéria, cabe ao
“Estado apoiar a familia em seu papel parental” (RIZZINI et al., 2007, p. 22). Através da
insercdo das familias na politica social, seja por meio de programas, projetos, beneficios e
servigos que visam fornecer os meios necessarios, inclusive renda e servigos socioeducativos e
assistenciais, para que haja, efetivamente, a manutencéo das necessidades basicas das familias.

Silva (2008, p.6), acrescenta, que “quando a familia ndo consegue cumprir sua fungéo
social aparecem as demandas para o Servigo Social, porém devemos ressaltar que nem todas as
demandas séo criadas pela familia, as vezes elas estdo na sociedade e impde seu reflexo na
familia”.

Na implementacdo de politicas sociais no contexto institucional, através do trabalho
multiprofissional, o Assistente social se depara com essas demandas na saude, suas implicagdes
e contradigdes.

lamamoto, (1997, p. 14), define o0 objeto do Servigo Social:

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais variadas
expressdes quotidianas, tais como os individuos as experimentam no trabalho,
na familia, na area habitacional, na salide, na assisténcia social publica, etc.
Questdo social que sendo desigualdade é também rebeldia, por envolver
sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem, se opdem. E nesta
tensdo entre producdo da desigualdade e produgdo da rebeldia e da resisténcia,
que trabalham os assistentes sociais, situados nesse terreno movido por
interesses sociais distintos, aos quais ndo € possivel abstrair ou deles fugir
porque tecem a vida em sociedade. [...] a questdo social, cujas multiplas
expressdes sdo 0 objeto do trabalho cotidiano do assistente social.

No trabalho de Assistente Social apresentam-se demandas que condensam diferentes
expressdes da questdo social e sdo convocados a nelas intervirem de forma competente e
propositiva, buscando compreender o contexto da totalidade onde sdo produzidas. Desse modo,

é importante conhecer o contexto em que essas expressdes surgem e se manifestam, levando
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em consideracdo que a questdo social é expressdo da desigualdade social e que o seu
enfrentamento leva a projecdo de formas de resisténcia e defesa da vida (IAMAMOTO, 2012).

E essencial para o assistente social em sua atuac&o, reconhecer as singularidades das
familias, suas histérias de vida, suas experiéncias sociais, pois isso & condicdo para o

compromisso real com a efetivacdo dos direitos humanos e sociais.

O conhecimento das condic¢des de vida dos sujeitos permite ao assistente social dispor
de um conjunto de informagdes que, iluminadas por uma perspectiva tedrica critica,
possibilitam apreender e revelar as novas faces e 0s novos meandros da quest&o social,
que desafia a cada momento o desempenho profissional: a falta de atendimento as
suas necessidades na esfera da salde, da habitagdo, da assisténcia; nas precarias
condicBes de vida das familias; na situagdo das criangas de rua; no trabalho infantil;
na violéncia doméstica, entre inimeros outros exemplos (SALES; MATOS; LEAL,
2009, p. 272).

Para Silva (2008), o Assistente Social busca apreender o significado e o papel da familia
de modo objetivo no cotidiano institucional por meio das demandas da politica social, e do
ponto de vista tedrico por meio da andlise das relagdes sociais através do pensamento critico,
desvelando a realidade, e analisando as relacGes de totalidade e principalmente considerando as
determinacdes historicas, para ndo culpabilizar os sujeitos e nem fazer uma psicologizacdo, da
questdo social.

Além disso, orienta-se pelos principios da politica publica, marcadamente a
intersetorialidade e integralidade entre as politicas de saude, educacdo, assisténcia e habitacéo,

entre outras. Sales; Matos; Leal (2009, p. 273), e acrescenta a importancia de:

Zelar pela permanéncia a médio e longo prazo dos programas e servicos oferecidos,
posto que as familias ja vivem mdltiplas instabilidades (de trabalho, de domicilio, da
rede de suas relagBes sociais primarias, por exemplo) e ndo podem ser submetidas
também a projetos que ndo se constituam em politicas de longo alcance, em termos
dos recursos necessarios e de um tempo vidvel ao processo de autonomia e de
emancipacédo da familia.

A organizacdo e a articulacdo de servicos € um aspecto fundamental para atender as
necessidades das familias e garantir uma estrutura de cuidado e prote¢do. Para tanto, consolida
0 seu trabalho em suas relagcdes com as demais préaticas sociais mais amplas, especialmente,
articula as condi¢des de acesso e garantia de direitos dos usuérios na implementacdo das
politicas sociais, servicos e beneficios. Em cada agdo profissional sdo mobilizados,

conhecimentos, saberes e instrumentos de trabalho que buscam alcancar resultados.



40

CAPITULO 3-FAMILIA E SERVICO SOCIAL: DEMANDAS INTERPROFISSIONAIS
NO HOSPITAL

3.1 Contextualizacdo do universo da pesquisa: o Hospital Universitario Lauro Wanderley

no acesso a saude e 0 Servico Social no atendimento as familias

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) é uma instituicdo hospitalar
publica que implementa servicos em diferentes especialidades, integrados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), para atendimento a populagéo no estado da Paraiba.

A fundacdo do HULW ocorreu em 1980, periodo em que a Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) encontrava-se sob o reitorado do professor Lynaldo Cavalcante de
Albuquerque, contudo sua construgdo teve inicio em 1968, durante os reitorados de Guilardo
Martins e o de Humberto Nébrega (CAVALCANTE, 2020).

A referida instituicdo se configura como um érgdo suplementar da UFPB, Campus | —
Jodo Pessoa/PB, e atualmente faz parte da rede de hospitais vinculados a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). A EBSERH é uma empresa publica de direito privado que

esta vinculada ao Ministério da Educacéo e gerencia hospitais universitarios federais. Assim:

Art. 30 A EBSERH tera por finalidade a prestacéo de servicos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade,
assim como a prestacdo as instituicbes publicas federais de ensino ou instituicdes
congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-
aprendizagem e a formacéo de pessoas no campo da satde publica, observada, nos
termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia universitaria (BRASIL,
2011).

O HULW atende todo o Estado da Paraiba e cidades aos arredores, por ser considerado
um hospital de grande porte, abrange a média (Ambulatério Prof® Antdnio Dias dos Santos) e
alta complexidade. Atua em 15 linhas de cuidados, que “leva em consideracgéo a articulagédo de
recursos e praticas de producdo de saude orientadas por diretrizes clinicas que objetiva a
conducdo oportuna e &gil dos pacientes pelas possibilidades de diagndstico e terapia em
resposta as suas necessidades de satde”. Sdo elas: Unidade da visdo, Unidade do Sistema
Cardiovascular, Unidade Sistema Digestivo, Unidade Sistema Neuro-musculo-esquelético,
Unidade Sistema Respiratorio, Unidade Sistema Urinario, Unidade Atencdo a Saude da Mulher,

Unidade Atencdo & Salde da Crianca e Adolescente, Unidade Materno Infantil, Unidade
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Oncologia/Hematologia, Unidade Clinica Médica, Unidade Cirurgia Geral, Unidade Atencéo
Psicossocial, Unidade Satde Bucal e Unidade Doengas Infectoparasitarias. “Soma-se ainda
uma variedade de exames de Média e Alta-complexidade realizados pelo HULW em: Patologia
Clinica, Anatomopatologia e Citopatologia, Radiodiagnostico, Ultrassonograficos e Diagnose”
(PDE, 2018/2020, p.18).

O HULW possui cerca de 280 leitos, em média ocorre 1900 internag¢fes por ano, tem
aproximadamente 2000 colaboradores. E considerado um hospital-escola, assim abrange o
ensino, pesquisa e extensdo, recebendo cerca de 1250 estagiarios da UFPB e 300 supervisores
de estagio de diferentes areas, por semestre. Inclusive, recebe graduandos de Servico Social
(PDE, 2018/2020).

O Servico Social, uma profissdo inscrita na divisdo social do trabalho situada no
processo de reproducdo das relacdes sociais, regulamentada pela Lei n°® 8662 de 1993. A
insercdo do Servi¢o Social, bem como sua legitimagdo no setor da salde, ocorre desde a

institucionalizacao da profissao no Brasil.

E valido ressaltar que diante da ampliagdo do conceito de satde firmado na
Constituigdo de 1988 e na regulamentacdo do SUS, o Conselho Nacional de Saude,
através da Resolugdo n° 218, de 06 de marco de 1997, reconheceu a/o assistente social,
como profissionais da satde. Assim, a/o assistente social caracteriza-se como uma/um
profissional que pode estar inserida/o em equipamentos que trabalham com promocéo,
prevencdo e protecdo da salde. Inserida/o nesses espacos, cabe a ela/e refletir sobre o
processo salde-doenga contemplando o conceito ampliado de sadde, propondo
estratégias que vdo além do quadro clinico da/o paciente e analisando os aspectos
econdmicos, culturais, biopsicossociais, ambientais, dentre outros, que estdo
diretamente ligados ao processo de adoecimento, contribuindo assim com sua
formacao especifica (CRESS PR, 2019).

Os Assistentes Sociais foram inseridos no HULW em 1979, “décadas anteriores a
criagdo da EBSERH, e, desde entdo, vivenciou diversas transformagdes na sua estrutura
organizacional até constituir o formato atual em conformidade com o que institui a empresa, ao
pertencer a Unidade Psicossocial” (SILVA, 2019, p.75). Até a data da pesquisa, a unidade
Psicossocial, possuia 21 assistentes sociais, desses 17 ativos na assisténcia, 1 na gestdo e 3
afastados.

Em relacéo ao vinculo de trabalho sdo: 5 Regime Juridico Unico (RJU), 11 EBESERH e 1
contrato temporario. Os empregados publicos vinculados & EBSERH, possuem contratacdo por
meio da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), diferente dos estatutarios do Regime Juridico
Unico (RJU), regidos pela lei 8.112/90, cuja estabilidade no servico publico é garantida
constitucionalmente (BRASIL, 1988, art. 41).
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Conforme o Manual Operacional (2019, p.12), o objetivo central do Servi¢o Social é
“desenvolver uma pratica profissional ideopolitica, centrada na constru¢do do exercicio de
cidadania dos usudrios”. Afirma também, que a fungdo do Assistente Social ¢, “Eminentemente,
ideopolitica e, como tal, trabalha respeitando a visdo de mundo, valores e habitos dos usuarios
e dos outros atores institucionais, ainda que considere as contradicdes inerentes a sociedade
capitalista” (MANUAL, 2019, p.12-13).

No HULW, o trabalho do Assistente social est4 dividido nos setores do Ambulatério,
Servicos e as Clinicas. As Clinicas sdo: UTI Adulto, UTI Pediatrica, Obstétrica, Pediatria, DIP,
Médica e Cirargica. A Clinica Médica, é uma unidade assistencial para adultos e pessoas idosas
(a partir de 18 anos, ou menor casado), oferece internamento 24 horas por dia, 7 dias da semana.
Possui 56 leitos, distribuidos em duas alas (clinica médica A e clinica médica B) e 8
especialidades. E referéncia para o Estado da Paraiba em: gastroenterologia e reumatologia.
Também realiza tratamento Clinico multiprofissional, contendo Fonoaudiologia, Assisténcia
Social, Fisioterapeutas, Nutricionistas, Medicos, Enfermeiros, Terapeuta Ocupacional,
Farmacéuticas e Psicologa. Os sujeitos desta pesquisa foram os profissionais do Servico Social,
da Clinica Medica do HULW.

A Assistente social, entrevistada |, é graduada em Servigco Social pela Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Mestre em Servico Social pela Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN). Especialista em Politica e Gestdo do Cuidado com énfase no Apoio
Matricial, pelo Nucleo de Saude Coletiva NESC/UFPB. Especialista em Gestdo de Politicas
Publicas de Género e Raca pela UFPB. Atua na area do Servigo Social, desde 2011, ha 4 anos
trabalha na Clinica Médica do HULW. A outra Assistente Social, entrevistada 11, Graduada em
Servico Social pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Atua na area do Servico
Social, desde 2010, ha 4 anos trabalha na Clinica Médica do HULW.

As assistentes Sociais da Clinica Médica, compete:

Atualizar a permanéncia dos usuérios, seguida da verificagdo das admissdes, altas e
6bitos no livro de registro da clinica; Contatar a enfermagem para saber das
intercorréncias; Visitar 0s usuarios, visando o acompanhamento sistematico do
processo de internacdo; Realizar entrevista com os usuérios e/ou familiares; Realizar
orientacdes aos usudrios e seus acompanhantes; ldentificar a demanda de alimentacéo
do acompanhante e preencher a guia de autorizacdo; Receber o usuario e/ou
acompanhante por demanda espontanea; Contatar a equipe multiprofissional e
administrativa para dar resolutividade as necessidades e demandas dos usuarios;
Supervisionar estagiarios do Curso de Servico Social da UFPB; Realizar preceptorias
junto aos residentes de Servigo Social; Registrar as a¢fes desenvolvidas durante o
expediente de trabalho nos instrumentais do Servico Social (MANUAL, 2019, p.19).
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Procedimentos técnico-operacionais do servico social adotados nas unidades de
atendimento no HULW, conforme o Manual Operacional (2019), s&o: entrevista social, visita
ao usuario, visita domiciliar, visita institucional, encaminhamento, orientagéo,
acolhimento/escuta qualificada, acompanhamento social, emissdo de documentos, reunido
interprofissional, reunido multiprofissional, contato familiar, contato multiprofissional e
intraprofissionais, contato institucional, contato administrativo, contato para atendimento extra,
grupo de estudo, autorizacdo de visita extra.

De acordo com os “Parametros para atuacao de Assistente Social na Politica de Saude”,
(CFESS, 2010), as competéncias e atribui¢des dos assistentes sociais, requisitam do profissional
a compreensdo do contexto socio-histdrico em que situa sua intervencao, sobretudo, a apreenséo
critica dos processos sociais de producdo e reproducdo das relagdes sociais, 0 movimento
historico da sociedade brasileira, apreendendo as particularidades do desenvolvimento no pais
e as particularidades regionais e locais.

S&o essas competéncias que permitem ao assistente social a analise critica da realidade,
para, a partir dai, estruturar seu trabalho e estabelecer competéncias especificas necessarias ao
enfrentamento das situacdes e demandas sociais que se apresentam em seu cotidiano. (CFESS,
2010).

Contudo, o atendimento direto aos usuarios se da nos diversos espacos de atuacdo
profissional na salde, desde a atencdo basica aos servicos que se organizam a partir de agdes
de média e alta complexidade, sendo que esses Ultimos ganham materialidade nos hospitais
gerais especializados, incluindo os universitarios, como o HULW, atendendo as familias através
do SUS. (CFESS, 2010).

As acdes que predominam no atendimento direto sdo as a¢fes socioassistenciais, acdes
de articulacdo interprofissional e as acdes socioeducativas. Essas acdes integram o0 processo
coletivo do trabalho em salde, cabendo ao profissional de servi¢o social, dentre as varias
competéncias estabelecidas para o atendimento direto ao usuéario, realizar abordagem
socioeducativa com a familia, o atendimento a familia durante o internamento e outros, ou seja,
atender ao usuario e sua familia por meio de rotinas construidas junto a equipe de saude,
identificando e trabalhando os determinantes sociais da situacdo apresentada pelos usuarios
frente as reais configuracdes sociais e necessidades face as condicGes de vida. (CFESS, 2010)

Esses sdo os desafios cotidianos para a atuacdo dos assistentes sociais do HULW, nas

suas diversas insercOes e na efetivacdo das suas atribuicdes e competéncias.
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3.2 Dindmica das relacbes familiares no cotidiano da saude segundo a experiéncia
profissional de Assistente social

Ao adentrar na perspectiva de analise das relacbes familiares, e de modo objetivo de
familias atendidas na clinica médica do HULW, via SUS, tendo em vista a problematica do
acompanhamento familiar durante a internagdo, parte-se do entendimento de que sdo varias as

dimensdes das relagdes familiares. Nesse sentido, enfatiza-se:

“A familia como expressdo maxima da vida privada, ¢ lugar da intimidade, construgao
de sentidos, e expressao de sentimentos, onde se exterioriza o sofrimento psiquico que
a vida de todos nds pde e repde. E percebida como nicho afetivo e de relagdes
necessarias a socializagcdo dos individuos, que assim desenvolvem o sentido de
pertenca a um campo relacional iniciador de relagdes includentes na propria vida em
sociedade. E um campo de mediacéo imprescindivel (CARVALHO, 2007, p. 271).

No entanto, em que pese essa percep¢do do ambito privado, outra dimensao se relaciona
diretamente e esta imbricada, sendo neste estudo refletida: a esfera publica, onde e em que sao
postas crescentes demandas de prote¢do social das familias, principalmente por grupos
familiares de baixa renda (CARVALHO, 2007).

Refere-se aqui as familias atendidas nos hospitais publicos e suas necessidades. Pesa as
condicdes de vida e sobre a forma como organizam a existéncia e enfrentam o desafio da
questdo da partilha de responsabilidades na protegéo social, justificada pela pobreza persistente.

De modo geral, as familias atendidas no HULW, conforme dados coletados
apresentados a seguir, dividem o mesmo universo social: das caréncias materiais e
compartilham os baixos recursos na sobrevivéncia. O Servico Social ao atender essas familias
estad diretamente presente nas relacdes entre Estado, familia e politicas publicas de segmentos
subalternizados da sociedade.

Contudo, a analise deste estudo perpassa o atendimento a saude no universo de pessoas
marcadas na luta pela sobrevivéncia e em condigdes familiares de pobreza ou extrema pobreza,
sobre 0 acesso a patamares minimos de garantias sociais, sobre 0 universo das questdes
culturais, sobre as experiéncias de cuidado e de protecéo.

Em conformidade com as informacdes levantadas na coleta de dados desta pesquisa,
com as Assistentes Sociais da Clinica Médica, as familias atendidas no HULW desenvolvem
relacdes culturais distintas em seus vinculos familiares atuais. Constatou-se que, “[...] muitas
pessoas moram sO, inclusive idosos, mas, geralmente, sdo composicdes de duas a quatro

pessoas, raramente s30 compostas por cinco ou seis pessoas”. (Entrevistada I).
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Esse dado reafirma a perspectiva, de acordo com (Lorenset, 2012), de que nos ultimos
anos as familias passaram por significativas mudancas no que se refere, principalmente,
alteracGes na composi¢do e reducdo no tamanho, com a diminuicdo das familias numerosas,
com o aumento do numero de divdrcios e de recasamentos, regularizacdo da unido estavel,
surgimento dos mais variados modelos de familias recompostas — monoparentais, nucleares,
unipessoais, homoparentais -, maior participacdo dos integrantes familiares no mercado de
trabalho, sobretudo das mulheres, dentre outros.

Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE de 2010, no Estado

da Paraiba, vem confirmar a fala da entrevistada, com base no IBGE, tem-se o seguinte dado:

Grafico 1 - Numero de moradores por residéncia no Estado da Paraiba
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Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2010

Essas transformagdes estéo relacionadas com a dindmica da renda, do trabalho, urbana
e dos indicadores de pobreza nas cidades no Brasil, sendo necessario observar as significativas
alteracdes pelas quais tém acarretado os arranjos familiares, e que implicam em alteracdes de
natureza demografica, social e cultural. Destacam-se a questdo da fecundidade, casamentos,
separagdes, atraso das unides estaveis e o papel da mulher na familia e no trabalho, as quais

tiveram importantes efeitos nas relagdes sociais.

1 0 tltimo censo do IBGE foi divulgado em 2010. A atualizagdo estava programada para acontecer em 2020, mas
sofreu atrasos por conta da pandemia de Covid-19 e de cortes orgamentarios. A questédo da composigdo familiar
até o momento ndo consta nos dados preliminares divulgados no inicio do segundo bimestre de 2023.
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Embora a constituicdo de familia tradicional burguesa, composta pelo casal e filhos
ainda seja consideravel, a participacdo dos arranjos familiares constituidos pela mée com filhos,
pessoas vivendo sozinhas, familias homoparentais, unipessoais, séo manifestacdes evidentes na
sociedade.

Todavia, essas diferentes condigdes de (re)organizacdo das familias e seus arranjos
revelam aspectos relacionados a situacao socioecondémica da populacgdo e a cultura. A familia
é, em primeiro plano, a esfera responsavel pela articulacdo das necessidades sociais e
sobrevivéncia de seus membros e nela sdo organizadas as necessidades relativas a moradia,
alimentacdo, tratamento de salde, e outras necessidades. Muitas vezes sdo formados arranjos
familiares que resultam de relacBes e estratégias engendradas em funcdo da satisfacdo das
necessidades.

Nesta perspectiva, e enquanto outra questdo relacionada nesta pesquisa, refere-se as
condi¢Bes socioecondmicas das familias dos usuarios atendidos pelo servico social na clinica
médica do HULW. Com base na entrevista social, as Assistentes Sociais, afirmam que no
historico dos adoecimentos as familias atendidas tém em comum a experiéncia da pobreza, com
baixos rendimentos. De acordo com a fala, “[...] a partir de um recorte nas condicdes
socioeconbmicas, através da entrevista social, temos — que em sua maioria - 0S USUArios
internados na Clinica Médica sdo de baixa renda: inscritos no CadUnico e/ou trabalhos
informais (Entrevistada II)”. A entrevistada I, acrescentou que as familias dos usuarios da

clinica médica,

[...] s@o pessoas que tém uma média salarial de um a trés salarios minimos,
geralmente proveniente de beneficios assistenciais ou previdenciarios, o usuario que
esta internado, as vezes esta inativo a algum tempo, muitas vezes sdo trabalhadores
informais [...] tem sido comum usudrios fora da CLT, sdo aut6nomos,
Microempreendedores Individuais, as vezes [...] € o principal ou Unico provedor, sdo
frageis as condigdes socioecondmicas” (Entrevistada I).

Nos aspectos revelados nas falas, as referéncias quanto a questdo do trabalho e renda
das familias em tratamento de salde sdo as estratégias ocupacionais precarias de sobrevivéncia
dos trabalhadores, se destaca o trabalho informal e os pequenos comércios como forma de
sobrevivéncia. Um dado importante e que esta em evidéncia, se impondo atualmente quanto as
formas de inser¢do no trabalho para grandes contingentes de trabalhadores é a ideologia do
“empreendedorismo”, numa sociedade que ndo tem emprego como garantia para grande parte
da classe trabalhadora, ou a Unica possibilidade sdo os programas assistenciais ou

aposentadoria.
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Segundo o estudo elaborado pelo Programa Regional de Emprego paraa América Latina

e Caribe (PREALC), da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), o setor informal é:

Composto por pequenas atividades urbanas, geradoras de renda, que se desenvolvem
do ambito normativo oficial, em mercados desregulamentados, competitivos e com
baixo nivel de organizacdo, em que é dificil distinguir a diferenca entre capital e
trabalho. Estas atividades se utilizam pouco capital, técnicas rudimentares e médos-de-
obra pouco qualificadas, que proporcionam emprego instdvel de reduzida
produtividade e baixa renda (MATSUO, 2009, p.26-27).

De acordo com a caracterizagdo da OIT (2009 apud MATSUO, 2009, p. 27), as

atividades informais teriam os seguintes elementos:

1. Baixos requerimentos em termos de capital, capacitagdo e organizagéo; 2. Empresas
familiares ou individuais; 3. O aporte de recursos € de origem doméstica; 4. Operacdes
em pequena escala; 5. Sistema produtivo e trabalho-intensivo, apoiado em tecnologia
antiquada e adaptada; 6. Mercados competitivos e desregulados; 7. Ha facilidade de
entrada; 8. A méo-de-obra qualifica-se externamente ao sistema escolar formal.

Segundo Feijo (2010), os trabalhadores informais ndo séo reconhecidos ou protegidos

pelas leis ou regulamentacdes trabalhistas e sdo caracterizados por um alto grau de

vulnerabilidade. “Trabalhar por conta propria é uma alternativa cada vez mais presente no

mercado de trabalho” (FEIJO, 2010, p. 23). Como pode ser observado no grafico 2, no Estado

da Paraiba, no quarto bimestre de 2022, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios Continua - PNAC (2022), existem cerca de 771 mil pessoas trabalhando na

informalidade.

Grafico 2 - Mercado de trabalho no Estado da Paraiba
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A partir desses fragmentos de falas, percebe-se que os usuarios que chegam na clinica
meédica, sdo em sua maioria trabalhadores informais ou microempreendedor individual - MEI.
A figura do MEI foi institucionalizada pela Lei Complementar n° 128, de 19 de dezembro de
2008.

O objetivo do MEI era tornar os trabalhadores/as informais legalizados/as. O modelo
oferece como beneficio um registro no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ), enquadramento no Simples Nacional (modelo facilitado de recolhimento de
impostos para pequenas empresas), beneficios trabalhistas (previdéncia, salario-

maternidade e auxilio-doenca), isencdo dos impostos federais e possibilidades para
emissdo de nota fiscal (MACHADO, 2020, p.100).

Embora o MEI tenha objetivo de formalizar trabalhadores informais e autbnomaos, ele
tem sido constantemente adaptado pelas empresas como um certo substitutivo a outras formas
de contratacao. “Nesse sistema, os individuos sdo tratados como empresarios, colaboradores,
freelancers, sdo contratados por projetos ou, até mesmo, em detrimento da carteira assinada,
sem os mesmos direitos € com possibilidade de demissao e substitui¢do a qualquer tempo”
(MACHADO, 2020, p.100).

Assim, a entrevistada I, acrescenta que:

“QOs vinculos de trabalho tém sido mais frageis, muita gente dependente de beneficios
socioassistenciais como Bolsa Familia ou BPC, [...] Sdo pessoas que ndo tem renda
e depende da renda do trabalho autbnomo, mas estar doente e nao poder trabalhar,
tem impactado na renda” (Entrevistada I).

Com a precariedade do trabalho e adoecimento de membros da familia que provém a
renda familiar, resulta nas dificuldades financeiras, assim, os programas de transferéncia de
renda tém por finalidade realizar a redistribuicdo de beneficios financeiros a populacdo em
situacdo de vulnerabilidade, “acometidas diretamente pelos efeitos negativos da globalizacao e
do capitalismo nos mundos do trabalho, que causaram excessivo desemprego e precarizagao
das ocupacdes dos trabalhadores menos qualificados” (COBO, 2012, p. 30).

No Brasil, de acordo com Souza (2011), uns dos maiores programas assistenciais de
transferéncia de renda s&o o Beneficio de Prestacdo Continuada da lei orgénica da Assisténcia
Social (BPC-LOAS), e o Programa Bolsa Familia (BF). Ambos beneficia sujeitos em situacao
de pobreza e de extrema pobreza em todo o pais, 0 BPC, tem o foco em pessoas com deficiéncia
e idosos, ja o “PBF traz como foco a familia e ndo o individuo a partir das condicionalidades

referentes ao acesso aos servigos de educacao, satide e assisténcia social” (SOUZA, 2011, p.54).
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E sabido que o PBF alcanga principalmente familias cujos membros adultos estdo em
idade economicamente ativa, independente de comprovacéo de incapacidade para o
trabalho, porém, sdo familias que estdo em situacdo de pobreza ou extrema pobreza.
Assim, passa a ser interpretado como um Programa que inclui uma populagdo até
entdo excluida do sistema de prote¢do social advindo do trabalho formal e; apontando
que é da precariedade do mercado de trabalho que este programa trata (SOUZA, 2011,
p.63).

O objetivo principal desse programa é viabilizar as condigcbes minimas para que esses
individuos consigam superar as situacdes de vulnerabilidade, reduzindo os riscos sociais e
garantindo o direito constitucional a alimentacéo, & saude e a educag&o.

Em fevereiro de 2023, o numero de beneficiarios do PBF, em 13 das 27 unidades

federativas, € maior que o de trabalhadores com carteira assinada, como apresenta o grafico 3.

Grafico 3 - Numeros de Beneficiarios do PBF e empregos com carteira assinada
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Fonte: CAGED Ministério do Desenvolvimento Social/2023

Alguns dos fatores contribuintes para os dados apresentados, sdo 0 aumento da
informalidade e do emprego sem carteira assinada, ou seja, sem direitos trabalhistas. Desse
modo, cresce 0s potenciais beneficiarios de programas sociais.

Segundo a percepc¢do de assistente social, na compreensdo possivel sobre trabalho e
renda, referente as condicdes de vida dos internos no HULW, que tem implicacdes direta na
organizacdo familiar e nos vinculos familiares, objeto deste estudo, esta a intermedia¢éo de
servicos sociais. Na esfera da reproducdo dessas familias e suas responsabilidades quanto aos

seus entes, na articulagdo de um padrdo minimo de sobrevivéncia, protecdo e cuidados, cada
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vez mais é necessario a relevancia da intervencdo estatal mediante politicas sociais, e, esta, vem
revelando-se insuficiente.

A precariedade de bem e servigos nos grandes centros urbanos e em cidades de médio
e pequeno porte, e quanto aos atendimentos em salde, tem impactos sobre a qualidade de vida
e a estrutura familiar, devido aos baixos niveis salarias da classe trabalhadora, que somente tem
acesso a renda, transporte coletivo, sistema de saude, seguranca alimentar, educagdo, no &mbito
publico. Sem a disponibilidade desses recursos, a populacdo adoece mais e acompanhar os seus
entes internos em hospitais, muitas vezes distantes do local de moradia, é uma tarefa ardua ou
impraticavel.

Quando se trata de usuarios de beneficios assistenciais a dependéncia destes é cada vez
mais necessaria para suprir necessidades basicas. Contudo, pode-se afirmar que familia e Estado
desempenham papéis e deveres de protecao e assisténcia (CARVALHO, 2007). De acordo com
Carvalho, “Por exemplo, as politicas de saide: a familia é sujeito coletivo que opera na saude
de seus membros, mas ndo basta alca-la & parceria. E preciso produzir salde para e com a
familia” (CARVALHO, 2007, p. 274).

3.3 Demandas por atendimento a saude das familias, vinculos familiares, internacéo e
responsabilidade familiar e institucional

O direito a acompanhamento familiar no ambiente hospitalar é garantido para idosos,
gestantes, criancas e pessoas com deficiéncia. Outros usuarios adultos, de modo geral, usufruem
do acompanhamento apenas com justificativa médica. A Carta dos Direitos aos Usuarios da
Saude assegura ao usudrio, o “direito a0 acompanhamento por pessoa de sua livre escolha nas
consultas, exames e internagdes” (Brasil, 2007, p. 5), podendo ser algum parente, amigo ou
cuidador. Desde que 0 acompanhante seja pessoa maior e civilmente capaz e ndo pertenca a
nenhum grupo de risco.

A pesquisa com as Assistentes Sociais, constatou que [...] de modo geral, as pessoas
se internam e sempre tem um filho, um irm&o, um primo, com quem possam contar, as vezes
estende-se para rede comunitaria, as vezes tem um vizinho, um amigo (Entrevistada I). Neste
periodo de internamento, sdo suscitados nos usuarios, “sentimentos como o medo do
desconhecido, tanto do ambiente como do progndstico, soliddo e angustia pela perda da
liberdade, afastamento do seu meio social” (OLIVEIRA; ROEHRS; GOMES, s.d, p.3).
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Neste sentido, o usuario considera 0 acompanhante como fonte de seguranga e amparo.
"A presenca de um acompanhante, significa a continuidade do seu viver cotidiano e, para muitos
pacientes, o entrelacamento de seus elos com o mundo fora do hospital” (OLIVEIRA;

ROEHRS; GOMES, s.d, p.3). As assistentes sociais acrescentam em suas falas que:

A presencga de alguém conhecido € tdo importante quanto receber os cuidados da
equipe de salde. O familiar ajuda na recuperacéo da pessoa internada, pois é alguém
conhecido afetivamente, que conforta durante a fase de adoecimento e confia em
representa-lo dentro do hospital (Entrevistada I1).

[...] a familia é a parte do processo terapéutico, do processo de recuperagdo, a
familia que oferece o apoio subjetivo[...] a gente vai entender que existe um paciente
que se interna para cuidar de uma doenga ou patologia ou investigar um problema
de salde que estd muito ligado ao fisiologico ao corpo, mais existe demandas
subjetivas que agregam [...], entdo a familia vem oferecer afeto, atengdo, seguranga,
a motivacdo que o paciente precisa para enfrentar esse momento adverso. [...] a
familia é uma extenséo do cuidado, ela é fundamental no cuidado porque ela oferece
ao usudrio ao longo da internacdo, apoio, afeto, motivagdo para ele continuar
acreditando na recuperacdo e se sentir motivado a aderir o tratamento, enfim,
acredito que é fundamental. (Entrevistada 1)

Nesses trechos de falas, percebe-se o quanto as referéncias domiciliares ou da
comunidade da qual faz parte o usuario internado, € significativo para a promocdo e a
recuperagdo da satde do individuo, a presenca da familia no ambiente hospitalar, proporciona
conforto, seguranca e afetividade. Em contrapartida, a hospitalizacdo de um dos membros da
familia provoca, em muitas situagdes, “desestruturagdo familiar, alteracdo de sua dindmica
fazendo com que ela tente se reorganizar para manter o equilibrio” (PASSOS, PEREIRA,
NITSCHKE, 2015, p.2). Essa reorganizacdo familiar na maioria das vezes ocasiona sofrimento
e conflitos, “em que a abdicac@o de si para o cuidado com o outro é tdo intensa que alguns
interrompem a cotidianidade de sua vida para realizar o processo de acompanhamento”
(PASSOS, PEREIRA, NITSCHKE, 2015, p.2).

Como destaca a assistente social:

A rede de apoio vem cada vez mais sendo enxuta, representam muito a sobrecarga de
um da familia [...] s@o poucas as pessoas que se mobilizam, tem gente que ndo quer
incomodar, o que mais observamos € mais gente sobrecarregada no
acompanhamento do que no revezamento familiar (Entrevistada I).

Reis et al. (2016), apresenta em seu estudo o conceito de sobrecarga classificada em

duas dimensdes, que se completam, a sobrecarga objetiva e a sobrecarga subjetiva.
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A primeira se refere as mudangas que podem ocorrer na rotina didria do familiar, como
a restricdo das vidas social e profissional, dispéndios financeiros, supervisdo de
comportamentos problematicos, entre outros, que acabam por forga-lo a abrir méo de
alguns projetos e objetivos de vida. A segunda dimensao esta relacionada aos aspectos
emocionais inerentes ao cuidado do paciente, como preocupagdes, percepcdes,
sentimentos negativos e diversos incdmodos que essa atividade pode acarretar
(BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007, p.8).

Por certo, a presenca do familiar durante a internacdo é fundamental. Entretanto, em
alguns casos, torna-se para 0 usuario interno em sua estrutura familiar, essa companhia quase
impossivel, particularmente em razdo de fatores objetivos e subjetivos, que envolvem os
proprios familiares como, por exemplo: trabalho, outros filhos, fatores socioecondmicos, dentre
outros. “Para a familia a hospitalizagdo significa o sentimento de perda da normalidade, de
inseguranca na funcdo de protetores, de alteracdo financeira no orcamento domeéstico, de dor
pelo sofrimento do doente” (COLLET; OLIVEIRA, 2002, p.6).

As principais dificuldades relatadas pelas assistentes sociais, das familias internas na

clinica médica do HULW em acompanhar os seus entes durante a internacdo hospitalar séo,

Dos familiares trabalharem, terem compromissos com cuidados com criancgas,
pessoas doentes, lacos fragilizados ou rompidos. A distancia acaba ndo sendo um
impeditivo, as prefeituras conseguem trazer as pessoas, quando ndo vem um
acompanhante residente do interior é porque trabalham, por exemplo. [...] As
principais dificuldades sdo o trabalho, compromissos com crian¢as e com outras
pessoas doentes. (Entrevistada ).

As principais dificuldades vistas pelo Servico Social junto a este grupo familiar seria:
a situacéo financeira baixa/comprometida ndo tendo como pagar acompanhante
formal; ficar tempo integral no hospital devido carga horaria de trabalho e/ou
também j& cuidar de outros parentes em tempo integral; uma Unica pessoa se
sobrecarrega por residir no interior da Paraiba (ficar durante semanas), ou até
“morar” no hospital quando o usudrio é de longa permanéncia (Entrevistada II).

Ter a presenca de um acompanhante hospitalar € um direito garantido pela Lei brasileira
a determinados grupos de pessoas e em algumas situacdes. Entretanto, ndo é incomum que
dificuldades e barreiras sejam encontradas para estar ao lado do paciente durante a internacao.

AsSsim, as assistentes sociais acrescentam:

[...] € bom deixar evidente, que a ndo presenga no acompanhamento hospitalar, ndo
esta relacionado a necessariamente a negligéncia, ndo estamos penalizando a familia
por ndo esta aqui, mas é que a vida dessas pessoas, tem demandas, filhos, estudos,
trabalhos [...], ndo considero que meus usuarios sejam negligenciados, a casos
pontuais. Observo que essas familias, sdo classe trabalhadora, portanto se
desdobram bastante para conciliar todas as demandas da sua vida com os cuidados
dos usuarios internados (Entrevistada I).



53

Conforme as falas das Assistentes sociais, 0 prolongamento nos periodos de internacao
de usuarios constitui um desafio para o acompanhamento familiar em face das condicGes
materiais de vida da classe trabalhadora, ndo se tratando de descumprimento do papel e
responsabilidades familiares.

Desse modo, as responsabilidades atribuidas legalmente pelo Estado e delegadas as
familias no acompanhamento familiar se constituem de modo abstrato se consideradas
efetivamente as condicOes de vida da classe trabalhadora. Inferimos, que ndo basta eleger
idealizadamente o desempenho familiar (CARVALHO, 2007), é necessario um conjunto de
politicas sociais para atendimento e fortalecimento dos vinculos familiares diante das suas
necessidades.

Assim sendo, confirma-se as hipoteses desse estudo ao afirmar que devido as condi¢cdes
socioeconémicas, a familia se depara com dificuldades no enfrentamento da situacdo de
adoecimento e de acompanhamento de seus familiares nos hospitais, seja pelas situagoes de
desemprego vivenciadas e falta de recursos, por trabalho precério, por ndo ter familiares na
cidade na qual o usuario estd hospitalizado. As dificuldades familiares se ddo mediante
situacOes que envolvem quebra de rotinas das suas vidas, ja que os familiares devem se adaptar
a nova situacdo, em um ambiente desconhecido, ocasionando um afastamento social seja do
trabalho, da casa, dos estudos, dentre outros.

Contudo, nao se trata de negligéncia. “Estudar o fendmeno da negligéncia implica em
colocar em discussdo a polémica acerca da distribuicdo de renda nas sociedades capitalistas
[...], adistribuicdo de recursos na rea social, aspectos que politicamente devem ser esquecidos”
(STAMATO, 2004, p.48). Por isso, ndo se pode confundir a negligéncia com a falta de
condicdes materiais das familias, pelas desigualdades de classes, “expostas a miséria, excluidas
do acesso a bens, servicos e riquezas, abandonadas pela desinformacéo, alienacdo, isolamento,
vitimas de uma sociedade egoista e excludente” (STAMATO, 2004, p.48). Onde, “familias e
populacGes sdo abandonadas pelas politicas ptblicas e pela sociedade” (BECKER, 1994, p. 63).

Fala-se no papel do Estado quanto a ampliacdo da protecdo social as familias. As
politicas sociais, nessa esfera, tém demandado programas estratégicos a inclusdo destas mesmas
familias, principalmente, relacionadas & garantia de direitos. Contudo, questiona-se as
dimensdes da protecéo social realizada frente a pobreza e o desemprego ampliado.
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3.4 O papel do Estado na reproducéo social das familias, as politicas sociais e 0 servico
social

Ao discutir a centralidade da familia nas politicas sociais é importante salientar que no
Brasil, segundo Pereira (2009, p. 29), “a instituicdo familiar sempre fez parte integral dos
arranjos de protecdo social”, e acrescenta ainda que, “os governos brasileiros sempre se
beneficiaram da participa¢do autonomizada e voluntarista da familia na provisdo do bem-estar
de seus membros” (2006, p.29). Carvalho (2005, p. 4), acrescenta que “a familia ¢, de fato, o
primeiro sujeito que referencia e totaliza a protecdo e a socializacdo dos individuos e,
independentemente das multiplas formas e desenhos que assumiu ao longo da historia”. Assim,
como coloca Potyara (2004), a familia tem sido cada vez mais requisitada pelo Estado através
das politicas sociais para assumir responsabilidades enquanto dever dos cuidados em saude dos

seus entes. Conforme afirma as assistentes sociais entrevistadas:

A familia é reconhecida na constituicdo como primeiro espaco da protecéo social.
Cabe aos membros da familia protecdo, mas também cabe a essa familia ser
protegida pelo Estado para que possam ter as condi¢cBes de cuidado com seus
individuos, sobretudo, quando eles sdo mais vulneraveis, idosos, criangas, gestantes,
enfim, pessoas com enfermidades, doentes. (Entrevistada I)

Conforme o fragmento da entrevista, “convém destacar que, a despeito das funcdes que
a familia possa desempenhar, faz-se necessario compreendé-la como esfera prioritaria de
atengdo e cuidado para, posteriormente, processar protecdo aos seus integrantes” (Carvalho
2005, p.12), pois, para que a familia exerca a suas fungdes protetivas é essencial que o Estado
garanta a ela as minimas condigdes para tal. Ou seja, “implementar politicas publicas com
centralidade na familia ndo se trata de desresponsabilizar o Estado de sua funcéo de garantir as
acoes de cuidado social, mas resgatar e revalorizar o papel dela como instituicdo base da
sociedade, merecedora de especial protegdo estatal” (CARVALHO, 2005, p.12).

Estudos destacam que a partir da década de 1990 ganha relevancia, no escopo das
politicas sociais, programas de combate a pobreza que, além de ter como alvo grupos
especificos caracterizados como vulneraveis (idosos, jovens, criancas, pessoas com
deficiéncia), incorpora como publico privilegiado, a familia. “Nesse sentido, entendemos como
elementos constituintes e asseguradores das politicas sociais, a partir da Constituicdo de 1988,
que compreendem o acesso irrestrito a educacdo, alimentacdo, trabalho, moradia, transporte,
lazer, seguranca, previdéncia social, saude [...] (CORDOVA; ALVES, 2019, p.6).



55

A respeito do papel do Estado e das politicas sociais na prote¢do dos usuarios e suas

familias durante o internamento hospitalar, a assistente social enfatiza que:

Um dos aspectos que vamos observar ¢ a dificuldade das familias de exercer esse
papel de protecéo, sobretudo porque sdo familias que sofrem com a questdo da
insuficiéncia de renda. Durante a internacdo hospitalar, tem sido fundamental o
papel do Estado na provisao da renda substituta, da renda do trabalho. Ja que séo
pessoas que estdo afastadas do trabalho, muitas vezes por causa da doenca do
mesmo, outros estdo desempregados, [...] e, portanto, precisam do Estado para
provimento da renda. Quando sdo contribuintes do INSS, com vinculo formal ou
informal (porque também temos os contribuintes) o auxilio doenca tem sido
fundamental como uma renda substitutiva e quando n&o, o BPC e o Bolsa Familia,
tem sido a fonte de renda (Entrevistada I).

Outra assistente social acrescenta que “O Estado ndo cumpri seu papel quanto ao acesso
assegurado pela Constituicdo Brasileira, ou seja, 0 SUS sucateado ndo consegue ofertar
condigdes para promog¢do e prevengdo de doengas” (Entrevistada II). A pesquisa do Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (Brasil, 2011), elencou alguns desafios gerais para na

prestacdo de servicos do SUS:

(1) falta de reconhecimento e de valorizagao a atencéo basica, desarticulagdo de seus
programas entre si e com a sociedade; (2) superlotacdo das unidades de urgéncia e
emergéncia; (3) acesso precario com longas filas para marcacdo de consultas,
procedimentos (como cirurgias) e exames; (4) falta de leitos hospitalares e
desigualdade na distribuicdo pelas regides do pais, bem como insuficiéncia de leitos
de UTI; (5) insuficiente assisténcia farmacéutica & populagdo; (6) falta de
humanizacdo e de acolhimento adequados nas unidades de saude; (7) descaso com a
salide mental, mesmo diante do aumento indiscriminado de dependentes quimicos no
pais, principalmente na camada mais jovem da populacdo; (8) tendéncia a
judicializacdo na salde, provocando demandas excessivas e corriqueiras ao poder
judiciario e ao ministério publico.

A entrevistada I, relata que, observa:

Ao longo da internacdo, requisitam exames e remédios que nao estao previstos no
SUS, isso tem recaido para as familias, as vezes chega como uma exigéncia, a familia
se desespera, adquiri dividas, quando na verdade, ndo é nenhuma obrigagdo, uma
vez que estdo no SUS e precisam do atendimento universal e gratuito [...] estamos
aqui a servigo publico, representamos o Estado, torna-se necessario que o hospital
se muna dos recursos administrativos, para diante de uma situacéo que a necessidade
de um exame ou medicamento, por exemplo, que ndo seja custeado pelo SUS, haja
outros caminhos administrativos, para que as familias ndo sejam penalizadas com
dividas, empréstimos que acontecem com frequéncia, entdo assim, a gente sempre
orienta as familias no ponto de vista que elas precisam exercer a sua cidadania ,
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exigir de quem cobrou esses exames e remédios, que sejam custeados pelo Estado
(Entrevistada I).

Conforme o Art. 196 da Constituicao Federal de 1988, “saude ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperacdo’. Interligado ao dever do Estado de prover a satde publica
esta “o fornecimento gratuito de medicamentos para a recuperagdo ou para a reducdo das
consequéncias causadas pelos mais variados tipos de doencas” (PARANHOS, 2007, p. 155).

Ordacgy (2007), cita a dignidade da pessoa humana, protegida pelo art. 1°, 111, da Carta
Maior, € o principio do qual decorre o dever dos Entes Publicos para o fornecimento de
remédios a populacao:

A Carta Politica de 1988 consagra como fundamento da Republica, em seu art. 1°, inc.
I, a Dignidade da Pessoa Humana. Mais ainda, o art. 5°, caput, garante a todos o
direito & vida, bem que deve ser resgatado por uma Unica atitude responsavel do
Estado, qual seja, o dever de fornecimento da medicagéo e/ou da intervencdo médica
necessaria a todo cidadao que dela necessite. O Direito a Salde, além de qualificar-se

como direito fundamental que assiste a todas as pessoas, representa consequéncia
constitucional indissocidvel do direito a vida, e a uma vida digna (ORDACGY, 2007,

np).

No entender de Souza (2010, p. 20), “sendo o acesso a medicagdo um direito social
constitucionalmente assegurado, esse fornecimento deve ser feito de forma igualitaria, ndo
podendo haver qualquer discriminagdo”. Cardoso (2010), acrescenta que 0 Poder Publico ndo
poderia, de forma alguma, eximir-se do fornecimento de medicamentos, sendo inadmissivel
que a populacdo permaneca a mercé da burocracia estatal, vez que a satde liga-se diretamente
ao direito a vida. A entrevistada complementa, com a seguinte afirmacéo:

[...] exige que a familia custei algo que ndo pode, é uma violag&o do direito a saude,
que observamos que acontece, sendo que sabemos que o proprio SUS, 0s servi¢os

publicos e instituicdo devem entre si, pensar internamente medidas possiveis de
realizar isso, e quando ndo é, a familia deve judicializar (Entrevistada I).

Ao que concerne o processo de entrada judicial no tocante a satde, Oliveira et al. (2015),
expbe que devido a negligéncia do gerenciamento dos recursos publicos, o cidaddo acaba por
judicializar, “através de procedimento proprio, um direito que lhe ¢ fundamental, garantido
constitucionalmente” (CARRACO, 2019, p. 49).

Gomes e Amador (2015) apresenta em seu estudo, que as acOes judiciais para viabilizar

0 acesso a saude, especialmente a exames, procedimentos e medicamentos de médio e alto
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custo, sobre o pagamento de fraldas, e de transporte para os pacientes que devem ser realizados
fora do domicilio, etc. “Na maioria desses processos, as alegagdes dos autores das agdes
(advogados, defensores e juizes) para requerer 0 acesso se apoiaram no direito fundamental a
saude, com base no art. 196, da CF/1988, e na Lei n° 8.080/1990” (GOMES; AMADOR, 2015,
p. 10).

A judicializagdo é um processo longo, que requer a:

significativa necessidade do acimulo de documentagdo para comprovacdo da
auséncia de saude, bem como todos os tratamentos, cirurgias, exames, medicamentos
e afins realizados para apuragdo, a fim de obter um aval positivo para realizar o
procedimento que garante um direito em prol da salde, cujos prazos limitantes e
atuacdo isolada de busca pelos usuarios se configura como um processo fisico,
psicoldgico e mentalmente desgastante.(CARRACO, 2019, p. 49)

Fica evidente através do relato das entrevistadas:

Agora, as familias, as vezes, se pressionam porque querem ver aquele parente se
recuperando logo, o emocional pesa e acabam se sacrificando. Existe esse peso para
a familia, quando na verdade, cabe ao Estado garantir uma atencéo integral a salde,
ou seja, 0 acesso a todos os recursos, se ele precisa de um exame, mas ndo temos no
SUS, que se providenciem (Entrevistada I).

Ao que concerne o processo de entrada judicial no tocante a satde, Carraco (2019, p.50),
afirma que devido a negligéncia do gerenciamento dos recursos publicos, o cidaddo acaba
judicializando um direito que Ihe é fundamental, garantido constitucionalmente, mas se depara
com uma burocracia exagerada. Contudo, o periodo da internacéo hospitalar configura-se como
um evento desestruturante e traumatico para a familia capaz de gerar sentimentos como medo,
ansiedade e inseguranca. Por esse motivo, acabam buscando outros meios, como empréstimos,
por exemplo, para o enfrentamento da doenca e o restabelecimento da saude dos seus familiares.

Mioto (2010), explicita que as demandas exigidas as familias extrapolam suas
possibilidades de respostas individuais, assim o redimensionamento da intervencao profissional
do Assistente Social sob a perspectiva da interprofissionalizacdo, torna-se crucial. O trabalho

interdisciplinar visa:

capacitar os profissionais, através da troca e conciliagdo de saberes, com o intuito de
construir uma visdo mais ampla, caracterizada pela quebra de paradigmas e assim
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fomentar uma atuacdo e acgles de carater abrangente, pois as familias apresentam
multiplicidade de questdes como psicoldgicas, culturais, sociais, entre outras
(SALGADO, 2017, p.7).

Durante as entrevistas as assistentes sociais destacaram a importancia da
interprofissionalizacdo nos seguintes fragmentos, “so conseguimos fazer algo pelo usudrio
quando mobilizamos outros  profissionais, 0 Servico Social é totalmente
interprofissional/multiprofissional, ndo damos um passo sequer, se ndo for mobilizando equipe

de residentes, psicologia, enfermagem, etc” (Entrevistada ).

No acolhimento ao usuério internado buscamos olhar o usuario como um todo
(biopsicossocial), a assisténcia ao usuario no Sistema Unico de Salde integra o
acompanhamento de muitas profissdes, cuja relagdes interprofissionais, na maioria
das vezes, é provocada pelo profissional do servico social. Principalmente quando o
assunto envolve questéo familiar; diante disto, provocamos o modo de organizacdo
das préaticas em salde e a importancia da comunicacdo, um fator desafiador de
humanizar aos profissionais nos servigos de satde (Entrevistada I1).

Vaérios sdo os desafios do trabalho do Assistente Social com familias durante a
internagdo hospitalar dos usuarios, e conforme as entrevistadas, “o0 principal desafio €
institucional, porque os demais profissionais da rede de saude, ndo percebem a familia como
percebemos. Eles ndo olham as familias do ponto de vista amplo, humano e social. Qualquer
auséncia familiar no acompanhamento é vista como negligéncia” (Entrevistada I).

Nesse sentido, com vista a defesa dos direitos de saude dos usuérios e suas familias, as
assistentes sociais entrevistadas, reafirmam na sua experiéncia e percepcao constituir-se como
direito e ndo como dever do usuério a protecao institucional durante o internamento em todas
suas necessidades.

Assim sendo, é competéncia do Assistente Social no contexto institucional:

Enfatizar os determinantes sociais da salde dos usuarios, familiares e acompanhantes
por meio das abordagens individual e/ou grupal; fortalecer os vinculos familiares, na
perspectiva de incentivar o usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de
promogdo, protecdo, prevengdo, recuperacdo e reabilitagdo da salde.
(PARAMETROS PARA A ATUACAO DE ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE,
2010, p.45).

Contudo, o desafio que o profissional enfrenta é a concepcdo de salde socialmente
instituida que ainda esté fortemente centrada na doencga/enfermidade dos usuérios, prescindindo
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de aspectos socioeconémico e familiares. O modelo curativo predomina e ndo é estimulado
“[...] a pensar o paciente em sua inteireza, como um ser biopsicossocial” (CAPRARA,
RODRIGUES, 2004, p.141).

Segundo Belloch e Olabarria (1993 apud CAPRARA; RODRIGUES, 2009, p. 139), 0s

principios do paradigma biopsicossocial sdo:

1.0 corpo humano é um organismo bioldgico, psicolégico e social, ou seja, recebe
informac@es, organiza, armazena, gera, atribui significados e os transmite, os quais
produzem, por sua vez, maneiras de se comportar; 2. Saude e doenca sdo condicdes
que estdo em equilibrio dinamico; estdo codeterminadas por varidveis biologicas,
psicoldgicas e sociais, todas em constante interacdo; 3. O estudo, diagndstico,
prevencao e tratamento de vérias doencas devem considerar as contribui¢des especiais
e diferenciadas dos trés conjuntos de variaveis citadas; 4. A etiologia dos estados de
doenca é sempre multifatorial. Devem-se considerar os varios niveis etiopatogénicos
e que todos eles requerem uma investigacao adequada; 5. A melhor maneira de cuidar
de pessoas que estdo doentes se da por acdes integradas, realizadas por uma equipe de
salide, que deve ser composta por profissionais especializados em cada uma das trés
areas; 6. Saude ndo é patrimbnio ou responsabilidade exclusiva de um grupo ou
especialidade profissional. A investigacdo e o tratamento ndo podem permanecer
exclusivamente nas especialidades médicas.

O modelo biopsicossocial pressupbe acOes integradas e interprofissionais. As
assistentes sociais enfatizam, “/...J é necessario a equipe entender o contexto familiar [...] o
contexto familiar € muito negligenciado, isso gera julgamentos, atendimentos preconceituosos
com aquele usuario sem acompanhante. [...] devem entender que os demais membros das
familias também adoecem, tém suas vidas” (Entrevistada I). “Muitas vezes a familia apresenta
dificuldades em acompanhar seu parente, seja por questdes de trabalho, financeiros
(transporte, custo com cuidador formal) ou até mesmo por vinculos fragilizados e/ou
rompidos” (Entrevistada I1).

O Servico Social é demandado pelos demais profissionais da saude para encaminhar
familiares para 0 acompanhamento hospitalar do usuario interno e altas. No entanto, o assistente
social considera as diversas expressdes da questdo social enfrentadas pelas familias, conforme

0s seguintes fragmentos de falas das entrevistadas:

[..] sentimos que h& um problema crénico de comunicagao. Acontece muitas vezes de
altas ndo serem comunicadas ao Servico Social. Um dia antes, deveria ocorrer
comunicacdo de alta hospitalar, as vezes o usuario esta sendo acompanhado
socialmente, temos tantas demandas sociais para providenciar e as vezes somos
surpreendidas com altas. [...] existe essa fragilidade na comunicacdo e usa visdo
muito médica, da alta, quando na verdade a alta tem que ser compartilhada porque
existe diferentes profissionais acompanhando o usuario e por tanto, essa alta deveria
ser comunicada e compartilhada, a equipe médica avisando com antecedéncia e uma
vez que tiver pendéncias nas resolucdes das demandas sociais, comunicar ao médico
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para suspender a alta. J& aconteceu de um usudrio ndo ter condic6es de receber uma
alta social, comunicarmos ao médico, que aquela pessoa nao tem condi¢des de voltar
para casa, por pendéncias de dietas, fraldas e outras questdes, que tornam a alta
segura, s6 se for a partir da disponibilidade desses recursos (Entrevistada ).

Outro ponto destacado como questionamentos nas entrevistas com a assistentes sociais,
diz respeito quanto a requisitar da familia/acompanhante cooperagdo nos cuidados durante o
internamento. Ocorre que 0s acompanhantes ndo conhecem os cuidados ou tarefas a realizar
com 0 usuario, e sendo assim, 0 acompanhante se sente responsavel e vai assumindo

determinados cuidados. Segue fragmentos de fala da entrevistada:

A uma cobranca pelo acompanhante, na extensdo dos cuidados, quando na verdade
0 acompanhante esta aqui para aprender alguns cuidados, mas a responsabilidade
em assistir o usuario durante a internacao é da equipe de salde, nos banhos, nas
refei¢cBes, quando tem um paciente que tem limitagfes no movimento com os cuidados
de higiene. Muitas das vezes, a transferéncia desses cuidados (Entrevistada I).

Shiotsu e Takahashi (2000), em seu estudo, revelaram que 0 acompanhante surge da
necessidade de ajudar o paciente dando apoio emocional, transmitindo forca, coragem e
otimismo. O acompanhante também facilita a comunicacéo, assegura e fiscaliza o atendimento
da equipe e acompanha a evolucao clinica.

A entrevistada acrescenta, que os profissionais:

[...] devem compreender o papel do Estado na protecdo, parece que tem uma
dificuldade de enxergar que nés (equipe de salde), somos Estado e que, portanto, o
usuario internado aqui é responsabilidade de toda equipe de saude, [...] de ofertar
protecio social a familia, acolher a familia nas suas especificidades, nas suas

dificuldades e entender o acompanhante como um direito e ndo um dever.
(Entrevistada I).

A partir desse relato, apreende-se a questdo do acompanhamento, ou seja, 0 que é um
direito a0 acompanhamento hospitalar e ndo um dever, conforme a legislacéo brasileira. Muitos
casos os familiares ndo possuem condi¢fes de acompanhar em tempo integral seus entes,
porque precisam trabalhar. E na maioria das vezes os familiares ndo possuem poder aquisitivo
econdmico para pagar cuidadores ou acompanhantes.

Na impossibilidade de a familia acompanhar, cabe ao Estado adotar as providéncias
necessarias para suprir a auséncia desses acompanhantes e assegurar ao usuario toda atencéo
indispensavel para o tratamento da enfermidade. Sobre isso, a entrevistada destacou: "Entao,

uma vez que o familiar ndo possa estar presente, a assisténcia do paciente deve continuar em
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nivel de exceléncia de qualidade, ndo é a presenca do acompanhante que vai definir a
qualidade da assisténcia, [...] (Entrevistada I).

A questdo dos acompanhantes e sua relagdo com a equipe de salde é complexa,
tornando-se necessério a ampliacdo do apoio social que pode ser operacionalizado a
partir de estratégias mobilizadoras [...] a partir de servigos sociais institucionais.
Identificando as possibilidades de uma agdo capaz de renovar e recriar novas praticas
na interac&o entre usuarios e profissionais de saude (ROMAO, 2016, p.3).

Diante das auséncias familiares para o acompanhamento familiar intervencdes

profissionais do Servigo Social séo realizadas, as entrevistadas fizeram as seguintes falas:

[...] lembrando que nossa intervencdo vai além das paredes do hospital. Nossa
pratica na Clinica Médica é pela garantia de direitos sociais, sendo as acles
determinadas a partir da singularidade de cada usuario, em que acionamos o Sistema
de Garantia de Direitos quando observamos a pessoa internada, principalmente se
é uma pessoa com deficiéncia ou idosa; temos também articulagdo com servigos
socioassistenciais (Entrevistada I1).

Sao realizadas reunides com a equipe para discussdo de casos, elaboragéo de projeto
terapéutico singular (PTS), reunides com equipe para PTS, reunides familiares, as
vezes ocorre a disténcia, nem todos podem participar presencialmente, articulagdes
com a comunidade, mobilizacdo da familia extensa, mobilizacdo da rede de apoio
comunitaria (Entrevistada I).

Nesse sentido, as intervengdes do Servigo Social permitem entender as condi¢des e “a
individualidade do ser social e seus determinantes estruturais diante das relagdes sociais”
(CENTENARO, 2010, p.1883). Tais consideracdes se fazem necessarias no trabalho do
profissional a partir do momento que resgata os determinantes historicos presentes nas

particularidades dos usuérios,

Que ndo podem ser vistas apenas em sua representacdo imediata, mas convertidas em
situagBes concretas, a partir da construcdo de suas determinagdes por uma teia de
mediacOes suficientemente capazes de recuperar a importancia do individuo, sem
perder de vista a dimensdo da totalidade (CENTENARO, 2010, p.1883).
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CONSIDERACOES FINAIS

Na percepc¢éo de assistentes sociais, nesta investigacdo, as familias, sobretudo aquelas
pertencentes aos segmentos mais pobres da populacdo e usuarias do SUS, vém atravessando
diversas transformagdes, nem sempre nitidamente delineadas.

Considera-se 0s estudos e pesquisas no Servigo Social e areas afins nesse ambito, cujos
desempenhos adquiridos aprofundam conhecimentos e constroem possibilidades de
intervencdo no ambito das politicas sociais. Contudo, o agravamento das desigualdades sociais
vem desafiando a dindmica da familia brasileira envolvendo a vida e 0s novos arranjos que a
constituem, igualmente, estudiosos da area, diante de possibilidades de pesquisas que possam
articular garantia de direitos.

Portanto, compreender a familia e as relagcdes familiares na sociedade contemporanea é
uma exigéncia necessaria para o Servico Social diante das situacdes concretas das expressdes
da questdo social onde é chamado a intervir e que exigem o conhecimento do contexto da
totalidade onde sdo produzidas. A analise efetuada nos capitulos deste estudo traz a luz as
conexdes entre a constituicdo familiar, questdo social e politicas sociais na esfera estatal,
especificamente a salde, onde atua o assistente social.

Na contraposicédo a qualquer naturalizacao das relacfes familiares burguesas, essas sao
percebidas como processo historico, com determinacdes objetivas e subjetivas, de construcéo
de préticas e valores em relacdo ao papel a qual é configurada socialmente e tende a ser tratada
como se expressa na vida em sociedade. Tratou-se, de compreender e decifrar as multiplas
expressdes do contexto familiar que se encontram no cotidiano institucional de atendimento a
salde.

A problematica que se apresentou no estudo diz respeito a posi¢do que tem sido
delegada a familia, como base estratégica na conducdo de politicas publicas pelo Estado,
voltada a garantia de direitos e que incidem sobre a identidade familiar de inimeras familias de
baixa renda.

Assim, pretendeu-se discutir, com base em anélises historico-criticas, mais gerais, e com
os dados empiricos coletados, indagando e analisando como vem se concretizando as
competéncias familiares delegadas socialmente as familias no ambito da implementacdo de
servicos de saude e como essas desafiam o trabalho de assistente social na relagdo
interprofissional e o direito & saude de usuérios internos no Hospital. A anélise das relagdes
familiares é relevante para o servigo social pela possibilidade histérica de trabalhar com as
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politicas sociais, nas quais ocorrem uma centralidade do trabalho com familias, compondo uma
das dimensdes fundamentais de atendimento de necessidades sociais.

As transformagdes ocorridas no entendimento de familia nas ultimas décadas “estao
intrinsecamente associadas ao contexto social, econdmico, historico, politico e cultural”
(ABRAO, 2011, p.203), que denotam que a instituicio familiar é uma construgdo social.
Igualmente, tem se constituido socialmente enquanto o espago para a garantia da sobrevivéncia
e da protecdo dos seus membros independente do arranjo familiar estabelecido.

A Constituicio Federativa do Brasil de 1988, reconhece a pluralidade de arranjos familiares e,
consagrou principios com profundos reflexos para o Direito das Familias. No capitulo VII da
Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 226, afirma que “a familia, base da sociedade, tem
especial protecdo do Estado”. Assim, as familias, sdo sujeitos de direitos sociais, e indica, no
Art. 6°: “Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o lazer,
a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢ao”.

A Carta de direitos dos usuérios do Sistema Unico de Satde, foi aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS) em sua 1982 Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009,
tem como objetivo apresentar os direitos de acesso ao sistema de salde, em seis principios: 1.
Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude; 2. Todo
cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema; 3. Todo cidaddo tem
direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacédo; 4. Todo
cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos; 5.
Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca da forma
adequada.; 6. Todo cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da salde para que 0s
principios anteriores sejam cumpridos.

Durante a internacédo, a Legislacdo Brasileira assegura o direito ao acompanhante em
situacdes especificas, como: Gestantes (Leis n° 8.069/90e 11.108/05); Idosos (Lei n°® 10.741/03
— Estatuto do Idoso); Pessoas com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia); Criancas e Adolescentes (Lei n°8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente).
Conforme o Boletim de Servigos do HULW (2015, p.10), “pacientes puérperas, indigenas [...]
tém direito a um acompanhante em tempo integral, e para 0s pacientes recém-transplantados o
periodo sera de 7 dias ap0s o transplante”. Além desses casos, pacientes com comprometimento
fisico e/ou psiquico também tém direito a presenca de acompanhante desde que haja

justificativa médica.
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Em seus estudos, Mioto (2003, p.3), apresenta duas perspectivas em relacdo as
discussfes no ambito das politicas sociais. A primeira “defende a centralidade da familia,
apostando na sua capacidade imanente de cuidado e protecdo. Portanto, vé a familia como o
centro do cuidado e da protegao por exceléncia”. A segunda perspectiva, mostra que “a
capacidade de cuidado e protecdo da familia estid diretamente relacionada ao cuidado e a
protecdo que lhe sdo garantidos através das politicas sociais, especialmente das politicas
publicas”.

Na primeira perspectiva, a compreensdo da centralidade da familia, Mioto (2003) chama
atencdo para a tendéncia do “familismo”, “este € representado nos sistemas de prote¢ao social
em que o Estado considera que as unidades familiares devem assumir a principal
responsabilidade por seu bem-estar, resultando em menor provisao por sua parte”, ou seja a do
Estado (ESPING ANDERSEN, 2000, apud MIOTO, 2008, p.135-136).

Paradoxalmente, ao mesmo tempo que as familias tém direito a prote¢do do Estado, as
familias devem ser capazes de proteger e cuidar de seus membros. Mioto (2003, p.4) destaca
que, “nessa perspectiva a familia na sociedade brasileira hoje, mais que ser reconhecida como
instancia de cuidado e protecdo, deve ser reconhecida como instancia a ser cuidada e protegida,
enfatizando a responsabilidade publica”.

Contudo, diante da dubiedade das requisi¢des do Estado, a familia atualmente tem sido
cada vez mais requisitada pelo mesmo atraves das politicas sociais para assumir
responsabilidades enquanto dever dos cuidados em salide dos seus entes. “Mesmo com o
reconhecimento do Estado como provedor da salde, os governos brasileiros sempre se
beneficiaram da participa¢do autonomizada e voluntarista da familia na provisao do bem-estar
de seus membros” (PEREIRA, 2006, p.29).

Entretanto, de acordo com a percepcao de assistente social, a internacdo hospitalar,
constitui um desafio quanto a efetiva permanéncia de um familiar no acompanhamento
hospitalar, pois isso nem sempre se torna possivel devido as circunstancias, por exemplo: a
saida do mercado de trabalho afim de maior disponibilidade aos cuidados diarios do paciente,
queda na renda, afastamento temporario do convivio social e familiar diante da necessidade de
sobrevivéncia em precarias formas de trabalho (RODRIGUES, 2014).

Ao adentrar na perspectiva de andlise das relagdes familiares, e de modo objetivo de
familias atendidas na clinica médica do HULW, via SUS, tendo em vista a problematica do
acompanhamento familiar durante a internagdo, parte-se do entendimento de que sdo varias as

dimens0es das relagdes familiares. Nesse sentido, enfatiza-se,
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“A familia como expressdo maxima da vida privada, ¢ lugar da intimidade, construgao
de sentidos, e expressao de sentimentos, onde se exterioriza o sofrimento psiquico que
a vida de todos nds pde e repde. E percebida como nicho afetivo e de relagdes
necessarias a socializacdo dos individuos, que assim desenvolvem o sentido de
pertenca a um campo relacional iniciador de relagdes includentes na propria vida em
sociedade. E um campo de mediacéo imprescindivel (CARVALHO, 2007, p. 271).

No entanto, em que pese essa percep¢do do ambito privado, outra dimenséo se relaciona
diretamente e esta imbricada, sendo neste estudo refletida: a esfera publica, onde e em que sao
postas crescentes demandas de protecdo social das familias, principalmente por grupos
familiares de baixa renda (CARVALHO, 2007). Refere-se aqui as familias atendidas nos
hospitais publicos e suas necessidades. Pesam as condi¢des de vida e sobre a forma como
organizam a existéncia e enfrentam o desafio da questdo da partilha de responsabilidades na
protecdo social, justificada pela pobreza persistente.

De modo geral, as familias atendidas no HULW, conforme dados coletados e
apresentados, dividem o mesmo universo social: o das caréncias materiais, e compartilham os
baixos recursos na sobrevivéncia. O Servigo Social ao atender essas familias esta diretamente
presente nas relagdes entre Estado, familia e politicas pablicas de segmentos subalternizados
da sociedade.

Contudo, a analise perpassa 0 atendimento a satde no universo de pessoas marcadas na
luta pela sobrevivéncia e em condicBGes familiares de pobreza ou extrema pobreza, sobre o
acesso a patamares minimos de garantias sociais, sobre o universo das questdes culturais, sobre
as experiéncias de cuidado e de protecéo.

Embora a constituicdo de familia tradicional burguesa, composta pelo casal e filhos
ainda seja consideravel, a participacdo dos arranjos familiares constituidos pela mae com filhos,
pessoas vivendo sozinhas, familias homoparentais, unipessoais, sdo manifestagdes evidentes

Nos aspectos revelados nas falas, as referéncias quanto a questdo do trabalho e renda
das familias em tratamento de salde s&o as estratégias ocupacionais precarias de sobrevivéncia
dos trabalhadores, se destaca o trabalho informal e os pequenos comércios. Um dado importante
e que estad em evidéncia, se impondo atualmente quanto as formas de insercdo no trabalho para
grandes contingentes de trabalhadores ¢ a ideologia do “empreendedorismo”, numa sociedade
que ndo tem emprego como garantia para grande parte da classe trabalhadora, ou a Unica
possibilidade sdo os programas assistenciais ou aposentadoria.

Segundo a percep¢do de assistente social, na compreensdo possivel sobre trabalho e
renda, referente as condicdes de vida dos internos no HULW, que tem implicacdo direta na

organizagdo familiar e nos vinculos familiares, objeto deste estudo, esta a intermediacéo de
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servicos sociais. Na esfera da reproducdo dessas familias e suas responsabilidades quanto aos
seus entes, na articulacdo de um padrdo minimo de sobrevivéncia, protecdo e cuidados, cada
vez mais € necessario a relevancia da intervencao estatal mediante politicas sociais, e, esta, vem
revelando-se insuficiente.

A precariedade de bens e servi¢os nos grandes centros urbanos e em cidades de médio
e pequeno porte, e quanto aos atendimentos em salde, tem impactos sobre a qualidade de vida
e a estrutura familiar, devido aos baixos niveis salariais da classe trabalhadora, que somente
tem acesso a renda, transporte coletivo, sistema de saude, seguranca alimentar, educacédo, no
ambito publico. Sem a disponibilidade desses recursos, a populagdo adoece mais e acompanhar
0S seus entes internos em hospitais, muitas vezes distantes do local de moradia, é uma tarefa
ardua ou impraticavel. Quando se trata de usuarios de beneficios assistenciais a dependéncia
destes é cada vez mais necessaria para suprir necessidades basicas.

Conforme as falas das Assistentes sociais, 0 prolongamento nos periodos de internagéo
de usuarios constitui um desafio para 0 acompanhamento familiar em face das condicGes
materiais de vida da classe trabalhadora, ndo se tratando de descumprimento do papel e
responsabilidades familiares, nem tampouco de negligéncia. A fala da assistente social é sintese

desse entendimento, e, merece destaque nessas consideragdes finais,

[...] € bom deixar evidente, que a ndo presenga no acompanhamento hospitalar, ndo
esta relacionado a necessariamente a negligéncia, ndo estamos penalizando a familia
por ndo esta aqui, mas é que a vida dessas pessoas, tem demandas, filhos, estudos,
trabalhos [...], ndo considero que meus usudrios sejam negligenciados, a casos
pontuais. Observo que essas familias, sdo classe trabalhadora, portanto se
desdobram bastante para conciliar todas as demandas da sua vida com os cuidados
dos usudrios internados (Entrevistada ).

Desse modo, as responsabilidades atribuidas legalmente pelo Estado e delegadas as
familias no acompanhamento familiar sdo abstratas se consideradas efetivamente as condi¢des
de vida da classe trabalhadora, dessas mesmas familias. Inferimos, que ndo basta eleger
idealizadamente o desempenho familiar (CARVALHO, 2007), é necessario um conjunto de
politicas sociais para atendimento e fortalecimento dos vinculos familiares diante das suas
necessidades. lgualmente, retrata-se aqui a fala da assistente social enquanto sintese desse
entendimento. Merece destaque.

A familia é reconhecida na constitui¢do como primeiro espaco da protecéo social.
Cabe aos membros da familia protecdo, mas também cabe a essa familia ser
protegida pelo Estado para que possam ter as condi¢cBes de cuidado com seus
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individuos, sobretudo, quando eles sdo mais vulneraveis, idosos, criangas, gestantes,
enfim, pessoas com enfermidades, doentes. (Entrevistada I)

Assim sendo, confirma-se as hipoteses desse estudo ao afirmar que devido as condi¢bes
socioecondmicas, a familia se depara com dificuldades no enfrentamento da situacdo de
adoecimento e de acompanhamento de seus familiares nos hospitais, seja pelas situacoes de
desemprego vivenciadas e falta de recursos, por trabalho precario, por nao ter familiares na
cidade na qual o usuario estd hospitalizado. As dificuldades familiares se ddao mediante
situacdes que envolvem quebra de rotinas das suas vidas, ja que os familiares devem se adaptar
a nova situacdo hospitalar, em um ambiente desconhecido, ocasionando um afastamento social
seja do trabalho, da casa, dos estudos, dentre outros.

Nesse sentido, com vista & defesa dos direitos de satde dos usuérios e suas familias, as
assistentes sociais entrevistadas, reafirmam na sua experiéncia e percep¢do constituir-se como
direito e ndo como dever do usuério a protecdo institucional durante o internamento em todas
as suas necessidades. E esta a defesa que deve ser buscada, e deve ser uma tarefa

interprofissional na salde.
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APENDICE A - FORMULARIO DE ENTREVISTA

& & &

R
D

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
CURSO DE SERVICO SOCIAL ROTEIRO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO/A

Formacéo Académica:

Tempo de atuacdo como Assistente Social:

Tempo de atuagcdo como Assistente Social na Clinica Médica -HULW:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Como vocé identifica a composicdo dos vinculos familiares dos usuarios atendidos no
HULW na prestacdo de servicos de saude durante o seu trabalho profissional?

Quais as principais demandas familiares que vocé observa no atendimento aos usuarios
internos no HULW?

Qual a relevancia da familia para o usuario interno na clinica médica do HULW?
Como vocé analisa a evidéncia da centralidade da familia que atualmente tem sido cada
vez mais requisitada pelo Estado através das politicas sociais para assumir

responsabilidades enquanto dever dos cuidados em satde dos seus entes?

Como vocé avalia 0 acompanhamento familiar dos usuarios interno no HULW durante
0 internamento?

Como vocé observa as condigdes socioecondmicas das familias dos usuéarios atendidos
pelo servigo social na clinica médica do HULW?

Qual o seu entendimento quanto ao papel do Estado e das politicas sociais na protecao

dos usuarios e suas familias durante o internamento hospitalar?

Na sua concepc¢do quais as principais dificuldades da familia em acompanhar os seus
entes durante a internagéo hospitalar?




75

9) Que intervencgdes profissionais e institucionais sdo realizadas diante das auséncias
familiares para o acompanhamento familiar?

10) Quais os principais desafios do trabalho do Assistente Social com familias durante a
internacdo hospitalar dos usuarios?

11) Como se desenvolve as relagfes interprofissionais no acompanhamento ao usuario
internado para tratamento quanto a necessidade do acompanhamento familiar?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
& & &

N
D

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
CURSO DE SERVICO SOCIAL
TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa aborda “A PERCEPCAO DE ASSISTENTE SOCIAL SOBRE OS
VINCULOS FAMILIARES DE USUARIOS INTERNOS NO HOSPITAL” e esta sendo
desenvolvida pela pesquisadora Jeéssika Lima Tavares, estudante de graduacdo do curso de
Servico Social (UFPB/CCHLA), sob a orientacdo da Prof.2 Dra. Edna Tania Ferreira da Silva
(DSS/UFPB).

O estudo tem como objetivo primario compreender mediante as demandas do trabalho
profissional de assistente social na relagdo interprofissional como se déo as condicdes dos
vinculos familiares socioecondmicos e afetivos das familias nos cuidados em saude dos
usuarios internos na clinica médica durante o acompanhamento hospitalar. Para tanto, pretende-
se, com 0s objetivos secundarios, identificar nas apreensdes de Assistente Social durante o
trabalho profissional na salde as principais demandas de acompanhamento familiar aos
usuarios hospitalizados; Analisar o papel do Estado e das politicas sociais na protecao social a
salde de individuos frente as responsabilidades instituidas socialmente a familia; Apreender os
vinculos familiares e novos arranjos na perspectiva de problematizar os cuidados em satde
durante o acompanhamento hospitalar; Discutir como o Estado tem indicado a familia como
base estratégica na conducdo das politicas sociais publicas; Entender como se efetiva a demanda
do acompanhamento familiar no trabalho profissional de Assistentes Sociais, enquanto uma
competéncia profissional, ao participar do trabalho em equipe na saude.

Solicitamos a sua colaboracdo para a realizacdo deste estudo, respondendo a uma
entrevista com tempo médio de 40 minutos e sua autorizagao para apresentar os resultados deste
estudo em Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), em eventos e publicacdo em revista
cientifica. Elucidamos que a pesquisa podera oferecer riscos como constrangimento em

decorréncia de algumas perguntas relacionadas a dados do usuario do trabalho profissional.
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Sendo assim, para minorar 0s possiveis riscos sera mantido o carater andnimo dos participantes,
além de pausa e/ou retomada quanto ao tempo de duracdo em relacdo a entrevista ser realizada
durante o trabalho institucional. Vale salientar que, as informacg6es obtidas com essa pesquisa
ndo oferecerdo maleficios e prejuizos morais ou a sua saude.

Como possiveis beneficios, os resultados poderdo apresentar as problematicas no
cotidiano institucional e profissional e que necessitam serem conhecidas e analisadas para que
politicas e programas de atengdo a saude das familias possam se constituir em respostas
qualificadas as necessidades em saude, fortalecendo a recuperacao e reabilitacdo da satde do
usuario, igualmente, permite desenvolver acbes coordenadas nas diferentes especializacdes do
trabalho interprofissional.

Contudo, emerge a importante discussao sobre a percepcao no trabalho profissional de
assistente social sobre os vinculos familiares nos cuidados em salde dos usuarios
hospitalizados, permitindo sistematizar as demandas e respostas articuladas no cotidiano e
analisar os desafios enfrentados pelas familias no acompanhamento de seus entes internos no
hospital e quais as contribuicdes necessarias as providéncias adotadas pelo Estado e/ou
instituicdo para suprir a auséncia e necessidades especificas desse acompanhamento.

Esclarecemos que sua participacao neste estudo é voluntéria e, portanto, ndo é obrigado
a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora. Se, porventura, optar em néo participar
do estudo ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nédo acarretara em nenhuma
penalidade. A pesquisa também ndo gera 6nus econdémico ou financeiro ao participante. A
pesquisadora estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em

qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do pesquisador responsavel

Concordo em participar do estudo acima mencionado. Declaro, ainda, que estou ciente dos
objetivos que fui informado (a) e da relevancia do estudo proposto e dos riscos que dele decorre
de forma que poderei deixar o estudo a qualquer momento, sem penalizacédo, e que os dados
fornecidos poderdo ser utilizados com fins académicos e cientificos, apoiando publicacGes
futuras, assegurando sempre meu anonimato. Estou ciente que receberei uma via

deste documento.

Jodo Pessoa, de de 2022.

Assinatura do participante
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Contato com a pesquisadora responsavel: Caso necessite de maiores informacBes sobre o
presente estudo, favor entrar em contato com a pesquisadora Jéssika Lima Tavares, telefone:
(83) 988358327; E-mail: <jlt@ academico.ufpb.br> ou com a orientadora Profa. Dra. Edna
Tania Ferreira da Silva, telefone: (83) 32167405; E-mail: edna.tania@academico.ufpb.br ou,
ainda, para o Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde (CCS) - 1° andar/ Campus | /
Cidade Universitaria. Bairro CEP: 58059-900 — Jodo Pessoa-PB. Telefone: (83) 3216-7791, e-
mail: comiteetica@ccs.ufpb.br.. Horario do Expediente: 7h00 as 12h00 e 13h00 as 16h00 hs.
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %"lﬁm
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB
'PARECER CONSUBSTANCIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERCEPGAO DE ASSISTENTE SOCIAL SOBRE OS VINCULOS FAMILIARES DE
USUARIOS INTERNOS NO HOSPITAL

Pesquisador: Edna Tania Ferreira da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 656820522 3.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5911.781

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um trabalho de conclusio de curso da aluna JESSIKA LIMA TAVARES, sob a orientagdo da
Professora Edna Tania Ferreira da Silva, apresentado a disciplina

Trabalho de Conclus3o de Curso (TCC) |, do Curso de Bacharelado em Servigo Sociai, do Centro de
Ciéncias Humanas, Letras e Artes, da Universidade Federal da Paraiba.

Sera realizado uma pesquisa de campo, de natureza qualitativa, permeada por levantamento bibliografico e
dados secundarios publicizados em estudos para explicitar a compreens3o do tema e andlise do objeto. Os
sujettos desta pesquisa serdo os profissionais do Servigo Secial, da Clinica Médica do HULW, Para a fase
de coleta dos dados primarios recorrer

~$e-a ao roteiro de entrevista semi-estruturado, que foi formulado com base em uma estrutura ampla e
norteada por questdes que indagam o objeto.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender mediante as demandas do trabalho profissional de assistente social na relagdo
interprofissional como se da as condigdes dos vinculos

familiares socicecondmicos e afetivos das familias nos cuidados em saude dos usudrios internos na clinica
meédica durante o acompanhamento
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CCS/UFPB
Contnuagio do Parecer: §911.781
hospitalar.
Objetivo Secundario:

|dentificar nas apreensbes de Assistente Social durante o trabalho profissional na salude as principais
demandas de acompanhamento familiar aos

usuanios hospitalizados,Analisar o papel do Estado e das politicas socials na protegdo social a saide de
individuos frente as responsabilidades

instituidas socialmente a familia,Apreender os vinculos familiares e novos arranjos na perspectiva de
problematizar os cuidados em saude durante o

acompanhamento hospitalar. Discutir como o Estado tem indicado a familia como base estratégica na
condugdo das politicas sociais

publicas Entender como se efetiva a8 demanda do acompanhamento familiar no trabalho profissional de AS,

enquanto uma competéncia profissional,

ao participar do trabatho em equipe na salde.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Dado o tempo médio para realizagiio da entrevista, que é estimado em aproximadamente 40 minutes,

podem ocorrer interrupgdes, devido ao assistente social estar em seu local de trabalho exercendo suas
atividades, que pretendemos dirimir através de pausas e retomada em outro momento, Durante a pesquisa
os assistentes sociais podem revelar dados das vulnerabllidades sociais e situagoes de risco as quais s3o
vivenciadas pelas familias dos usudrios. O uso do gravador solicitado podera incomodar e para minimizar o
risco a entrevistada tera como alternativa a substituicdo pela entrevista manuscrita.

Beneficios:

Como possiveis beneficios, os resultados da pesquisa poderdo apresentar analises aprofundadas acerca da
problematica estudada no cotidiano institucional e profissional que necessitam serem conhecidas para que
politicas e programas de atengdo a saude das familias possam se constituirem respostas qualificadas as

necessidades em salde dos usuarios, fortalecendo a recuperagao e reabilitagdo da satude do usuario,

iguaimente,

permite desenvolver agdes coordenadas nas diferentes especializagbes do trabalho interprofissional.

Contudo, emerge a importante discussdo sobre a percep¢do no trabalho profissional de assistente social
sobre os vinculos familiares nos cuidados em salde dos usuarios
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hospitalizados, permitindo sistematizar as demandas e respostas articuladas no cotidiano e analisar os
desafics enfrentados pelas familias no acompanhamento de seus entes internos no hospital. Desse modo, o
referido estudo tem como perspectiva aprofundar o acumulo de conhecimento no debate nacional no
Servigo Social na area da saude das guestbes que envolvem a familia, a8 compreensao das transformagdes

sociais e familiares que se expressam na contemporaneidade, a familia como objeto das politicas publicas,

o trabalho com familias, o direito do usuarioc em tratamento ao acompanhamento familiar, dentre outras
questdes abordadas.

Igualmente, poderd se reverter em dados e analise para os profissionais da instituicdo, a fim de |hes
apresentar informagdes da realidade socioecondmica e familiar em que estlio inseridos os usudrios dos
servigos de saude, orientando assim o trabalho na articulagdo multiprofissional.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A proposta estd adequadamente elaborada e permite tecer julgamentos concernentes aos aspectos

éticos/metodoldgicos envolvidos. conforme diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012, do CNS, MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Os termos foram apresentados possibilitando adequada avaliaglo no que se refere aos aspectos éticos e
metodolégicos.

Recomendacoes:

{O)A pesquisadoria) responsavel e demais colaboradores, MANTENHAM A METODOLOGIA PROPOSTA E
APROVADA PELO CEP-CCS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Censiderando que ofa) pesquisador(a) atendeu adequadamente as recomendagdes feitas por este
Colegiado em parecer anterior a este, e que o estudo apresenta viabilidade ética e metodoldgica, estando
em consondncia com as diretnzes contidas na Resolugdo 466/2012, do CNS/MS, somos favoraveis ao
desenvolvimento da Investigagdo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salude da Universidade Federal da
Paraiba - CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada 4 submissio do Relatério
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Contnuagio do Parecer: 5911.781

Qgome

Final na Plataforma Brasll, via Notificagdo, para fins de apreciagdo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Decumento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/1272022 Aceito
do Projeto ROJETO 2066802 pdf 17:59:35
Outros Certidao pdf 31/12/2022 |Edna Tania Ferreira | Aceito

12.07:10_|da Siva_
Cronograma Cronograma.pdf 31/12/2022 |Edna Tania Ferreira | Aceito
12:04:43 | da Silva
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 3112/2022 |Edna Tania Ferreira | Aceito
Brochura 12:04:22 |da Silva
Outros Instrumento_de_coleta_de_dacos.pdf 31/12/2022 |Edna Tania Ferreira | Aceito
09:58:07 | da Silva
Qutros Carta_de_Anuencia.pdf 31/12/2022 |Edna Tania Ferreira | Aceito
- 00:56:58 _|da Silva
Orgamento Orcamento. pdf 311122022 |Edna Tania Ferreira | Aceito
| H— " ” " 0941:29 |da Siva
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 31/12/2022 |Edna Tania Ferreira | Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO pdf 09:34:29 |da Silva
Justificativa de
| Auséncia - ——
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 31/12/2022 |Edna Tania Ferreira | Aceito
09:32:15 |da Silva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:  Pradio ga Rex

Bairro: Cudade Universtania
Municipio: JOAD PESSOA
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CEP: 55.051-000
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Contnuagio do Parecer: 5911.781

JOAO PESSOA, 27 de Fevereire de 2023

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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ANEXO B — CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DO CENTRO DE SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARIBA- CEP/CCS

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
Rua Estanislau Eloy, s/n® - Bairro Castelo Branco
Jodo Pessoa-PB, CEP 58050-585

- http://hulw-ufpb.ebserh.gov.br

Oficio - SEI n® 31/2023/SGPITS/GEP/HULW-UFPB-EBSERH
Jodo Pessoa, 07 de margo de 2023,

Assunto: Anuéncla Definitiva
Referéncio: Processo nv 23539.029908/2022-46
Interessados: EDNA TANIA FERREIRA DA SILVA; UMULTI/DCDT/GAS/HULW-UFPB,

O Setor de Gestio da Pesquisa & Inovaglio Tecnoldgica em Saude (SGPITS), responsivel pela andlise,
orientagio e anuénaa para reakzacio dos estudos no dmbito do Hospital Universitano Lauro Wanderley
(HULW), autoriza a realizagdo do estudo "A PERCEPGAO DE ASSISTENTE SOCIAL SOBRE OS VINCULOS
FAMILIARES DE USUARIOS INTERNOS NO HOSPITAL", & ser conduzido pelas pesquisadoras abaixo
relacionadas no seguinte setor: UMULTI/DCDT/GAS/HULW-UFPB e coleta de dados a ser finalizada
em 28/03/2023, conforme constante em Projeto de Pesquisa em ANEXO (26425681) Fomos
informados pelo responsivel do estudo sobre as caracteristicas ¢ objetivos da pesquisa, bem como das
atividades que serdo realizadas na Instituicdo a qual representamos.

Dedaramos ainda ter lido & concordar com o Parecer Etico em ANEXO (28186215) emitido pelo Comité
de £tica em Pesquisa (CEP) da instituicio proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especal a3 Resolugdo CNS 466/12 Esta Instituigdo estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituigio coparticipante da presente Pesquisa ¢ de seu compromisso no
resguardo da seguran¢a e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Equipe de Pesquisa:

- Edna Tania Ferreira da Silva: Pesquisador Principal;

- Jessika Uma Tavares: Graduando.

Obs.: A utllizagdo de credencial de Pesquisador aos amblentes de coleta de dados é OBRIGATORIA E
SEU USO E INTRANSFERIVEL.

Atenciosamente,
VIRGINIA DE ARAUJO PORTO

Chefe da Unidade de Gest3o da Pesquisa
Mat. SIAPE n? **916**



. Documento assinado eletronicamente por Virginia
seil 3 Araujo Porto, Chefe de Setor, Substituto(a), em
b ne e 7/03/2023, as 10:47, conforme horario oficial de

Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

A autenticidade deste documento pode ser
conferida no site
https://sei.ebserh.gov.br/seifcontrolador externo.

Pacao=documento conferir&id 30 _acesso

xterno=0, informanda o codigo verificador
I;—O-ISZGS e 0 codigo CRC 4568F06C.

feréncia: Caso responda este Oficio, Indicar I n% 28186265
ressamente o Processo n¥ 23539.029908/2022
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