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RESUMO

MARTINS, Gisele Justiniano de Faria Martins. O cuidado em saude - das
producdes em servigo social a pratica profissional do assistente social. Tese
(Doutorado em Servi¢o Social) Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, 2021.

A investigacdo do cuidado em saude na pratica profissional pelos assistentes sociais
constitui como foco da presente pesquisa. E com base no pressuposto de que o
cuidado ndo se apresenta como uma dimensdo privilegiada do trabalho do
assistente social na prestacdo de servicos na area da saude e dentre as politicas
protetivas e dos conhecimentos que envolvam essa atividade que tivemos como
objetivo a analise da pratica do cuidado no exercicio profissional do assistente social
no municipio de Goiania-Go . Os dados deste estudo foram produzidos atraves da
pesquisa qualitativa, analitica e investigativa da realidade social, por meio da
pesquisa bibliografica e documental tendo como fundo o cuidado em saude no
exercicio profissional. Desta forma, a pesquisa de campo foi realizada no Hospital e
Maternidade Dona Iris na cidade de Goiania- Go, com profissionais que compoem 0
servico social e alguns que atuam neste hospital na area do cuidado. Foram entao
realizadas 09 entrevistas, utilizando a tecnica de analise de conteudo pelos
seguintes eixos: identificacdo dos profissionais de saude; cotidiano profissional ;
atividades e demandas; concepcdes e significados do cuidado; manifestacdes e
reconhecimentos das familias e as tendéncias no cuidado em Servico Social.
Porém, a pesquisa demonstrou que o cuidado na pratica profissional se faz presente
desde a chegada do usuario a instituicdo e o profissional deve ter um olhar ampliado
indo alem da prestacdo de servicos. E trouxe algumas tendencias do cuidado
manifestadas nas narrativas dos assistentes sociais como: direito social, prote¢éo a
vida, mediacdo no acesso aos Servigos.

Palavras-chaves: Servico Social, Cuidado em Saude, Pratica Profissional, Equipe
Multiprofissional.



ABSTRACT

MARTINS, Gisele Justiniano de Faria Martins .Health care — from productions in
social work to the professional practice of social workers. Thesis (Doctorate in
Social Work) Pontifical Catholic University of Sdo Paulo, 2021.

The investigation of health care in professional practice by social workers is the focus
of this research. And based on the assumption that care does not present itself as a
privileged dimension of the work of the social worker in the provision of services in
the health area and among the protective policies and knowledge that involve this
activity that we had as objective to analyze the practice of care in the professional
practice of the social worker in the municipality of Goiania-Go. The data of this study
were produced through qualitative, analytical and investigative research of social
reality, through bibliographic and documentary research based on health care in the
professional practice. Thus, the field research was carried out at the Dona Iris
Hospital and Maternity In the city of Goiania- Go, with professionals who compose
social work and some who work in this hospital in the area of care. Then, 09
interviews were conducted, using the technique of content analysis by the following
axes: identification of health professionals; professional daily life; activities and
demands; conceptions and meanings of care; manifestations and recognitions of
families and trends in care in Social Work. However, the research demonstrated that
care in professional practice is present since the user's arrival at the institution and
the professional must have an expanded look going in addition to the provision of
services. And it brought some trends of care manifested in the narratives of social
workers such as: social right, protection of life, mediation in access to services.

Keywords: Social Work, Health Care, Professional Practice, Multidisciplinary Team.
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INTRODUCAO

“O contraponto presente e passado, passado e presente,
representa a diversidade das metamorfoses quando
possibilita compreender a realidade e a historicidade da
sociedade em suas relacdes sociais”.

(IANNI, 2004)

O interesse pelo tema “Cuidado” néo é recente, mantendo-se desde o periodo
em que eu ainda era assistente social no CRER — Centro de Reabilitacdo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo. Naquele periodo, marcou-nos o atendimento
que realizamos a uma familia que havia recebido alta hospitalar e que, por uma
intercorréncia clinica com uma gastrostomia, procurou o ambulatério do Centro pela
obstrucao da sonda.

Seria um procedimento considerado simples para a equipe de enfermagem ou
de fonoaudiologia, mas, para a mae, que era a cuidadora principal, era um risco de
vida; a filha, dependente, ndo tinha como fazer a manipulacdo para evitar essa
intercorréncia. A internagdo no centro significou a retomada da vida dessa familia;
durante anos, ndo saiam nem a porta de casa, pela dificuldade de locomocéao, pelo
medo e por considerarem a casa como melhor espaco de protecao.

Essa menina sofreu abuso sexual pelo tio-avd materno e, como defesa, se
debateu de tal forma que acabou ficando com uma sequela de paralisia cerebral. A
avo, diante da situagéo, teve um infarto e veio a falecer. As sequelas desse abuso
trouxeram grande dor e mudancas a vida dessa familia; apds o falecimento da avo,
a mae passou a ter uma filha com deficiéncia. Para essa mée, o centro de
reabilitagéo era onde ela havia permanecido com a filha por mais de um més e onde
se sentia segura: “Eu preciso falar com a minha assistente social, ela pode me
ajudar a resolver o problema da minha filha. Eu ndo posso levar ela embora desse
jeito, ela ndo vai aguentar, ela vai morrer”.

A partir desse evento, muitos foram o0s questionamentos sobre o fazer
profissional e, especialmente, a preocupacdo em saber como ele € construido a
partir das relagBes sociais entre 0 sujeito e 0 assistente social responsavel por esse
modelo de atenc&o. Ter como referencial o fazer profissional fez ressurgir outro

guestionamento sobre o modo como vem sendo realizado o processo tedrico-
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metodoldgico e técnico-operacional no cotidiano profissional com esses sujeitos,
principalmente em uma area em que a saude parte primeiro do adoecimento para
depois ser tratada a origem da doenca.

Em nossa caminhada em instituicbes de saude e integrada em equipes de
atendimento multiprofissional, o assistente social € chamado para o atendimento
desde o inicio da chegada dos usuarios aos centros medicos. Foi assim que
algumas indagac¢des foram ganhando forca em nossa trajetoria: como essa pratica
tem sido contemplada e de que modo os assistentes sociais dialogam com o0s
demais profissionais da area? Como dialogam sobre o cuidado entre os préprios
profissionais da area do servico social?

Analisando e revisando o material de trabalho que fundamenta nosso fazer
profissional, como o Cdodigo de Etica do Assistente Social, a Lei que regulamenta a
profissdo e o manual Parametros de Atuacdo do Assistente Social na area da
Saude?, verificamos que o cuidado esta intrinsecamente articulado ao processo de
acesso aos direitos sociais, as politicas de protecdo social, fatores primordiais para
emancipacao do ser humano.

Nesse sentido, nossa proposta consiste em realizar, através de pesquisa
bibliografica sobre a produgédo na area, um estudo para verificar como o cuidado é
exercido na prética profissional (dimensdo empirica), e analisar as tendéncias que
vém substanciando a fundamentacdo de conhecimentos sobre o tema (estudo
teorico).

A metodologia proposta perpassa nossa visdo de mundo, tendo como suporte

o metodo-dialético, atraveés da perspectiva historico-critica da realidade.

Realizar uma pesquisa entendendo a realidade social dindmica, contraditoria,
histérica e ontoldgica implica a utilizacdo de procedimentos metodolégicos
gue consigam engendrar todos esses pressupostos com a mesma identidade
como se apresentam quando estao em relacdo (MIOTO; LIMA, 2007, p. 40)

Assim, ao longo desse estudo, propomos indagar as tendéncias da producao
do cuidado no servigo social e verificar de que modo ocorre o exercicio profissional

do assistente social na cidade de Goiania-Go.

! Instrumento de referéncia na pratica profissional, mencionado no projeto da reforma sanitaria em que séo
definidos como demandas ao assistente social a democratizagdo do acesso as unidades, os servicos de salude
e as estratégias de aproximacdo nas unidades de saude com a realidade.
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Objeto de Estudo

Das producdes sobre o cuidado em servico social ao exercicio da pratica

profissional do assistente social

Objetivo Geral

Analisar a pratica do cuidado no exercicio profissional do assistente social no

municipio de Goiania.

Objetivos Especificos

e Analisar as producdes académicas do servigco social sobre o cuidado em
saude;

¢ Identificar as concepc¢oes e significados do cuidado em saude utilizados pelo
servico social;

e Compreender de que modo o cuidado é incorporado ao exercicio profissional

do assistente social.

Assim, organizamos este trabalho em trés capitulos. No Capitulo I, realizamos
uma reflexdo sobre os desafios postos pela sociedade contemporanea, com o
auxilio de alguns pensadores, como 0 sociolégico Boaventura de Sousa Santos e
Zygmunt Bauman. A discussao sobre o cuidado em saude ganhou mais centralidade
a partir do surgimento da pandemia da Covid-19, iniciada em fevereiro/2020, que
intensificou o movimento de uma sociedade globalizada, marcada pelo necessario
isolamento, pelo medo, pela inseguranca, pela luta pela vida e que desnudou, de
modo mais veemente, as profundas desigualdades e vulnerabilidades sociais da
maior parte da populacéo brasileira. A imprevisibilidade da pandemia desnudou
também a auséncia de estrutura para atender a demanda populacional.

No Capitulo Il, problematizamos a politica de saude a partir dos marcos que
influenciaram e contribuiram para o exercicio profissional dos assistentes sociais no
ambito do cuidado, por meio da interlocucdo e da mediac&o entre a politica de saude
e de assisténcia social a partir da criagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social,

com destaque ao cuidado como direito e protecao social.
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No Capitulo Ill, desenvolvemos o percurso metodolégico, o movimento da
pesquisa que envolve um campo empirico e outro tedrico. Seguem as consideragdes
finais, referéncias bibliograficas e anexos.

Importante destacar, entretanto, que marca o contexto do presente estudo,
especialmente no que se refere ao periodo da pesquisa de campo, 0 momento
histérico que vivemos, com o evento do Corona-19°. Esse fato, imprevisivel e
determinante do ponto de vista epidémico, provocou e vem provocando sérias
consequéncias — estruturais, conjunturais — e, de modo peculiar, tem intrinseca
relacdo com o tema de nosso trabalho, uma vez que uma crise sanitdria exige
diretamente o cuidado como atividade absolutamente necessaria e de intensa

atencao aos individuos.

2 0 novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19, foi detectado em 31 de
dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Em 9 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
confirmou a circulagdo do novo coronavirus. No dia seguinte, a primeira sequéncia do SARS-CoV-2 foi
publicada por pesquisadores chineses. Em 16 de janeiro, foi notificada a primeira importacdo em territorio
japonés. No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos reportaram seu primeiro caso importado. Em 30 de janeiro, a
OMS declarou a epidemia uma emergéncia internacional (PHEIC) http://plataforma.saude.gov.br/
novocoronavirus/ Perspectivas ¢ Cad. Saude Publica 36 (3) 13 Mar 20202020
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CAPITULO I. ALGUMAS REFLEXOES SOBRE O CUIDADO NA SOCIEDADE
CONTEMPORANEA

1. CONSIDERACOES SOBRE OS DESFIOS DA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

Muitos autores consideram a modernidade (séc. XIX e inicio do século XX)
como um periodo de grandes mudancas e radicais transformacdes sociais, politicas,
econdbmicas e culturais. Para essas reflexdes, tomamos por base trés autores,
Anthony Giddens, Zygmunt Bauman e Boaventura Sousa Santos, que
desenvolveram estudos importantes sobre a modernidade e a sociedade
contemporanea. Tal abordagem, contudo, ndo pretende uma sistematizacéo
completa de seus pensamentos.

De acordo com Anthony Giddens (1991), em “As Consequéncias da
Modernidade”, o grande questionamento que produz sobre a modernidade consiste
em fazer rever o conjunto das praticas sociais e dos estilos de vida que se tornaram

mundialmente influentes.

Os modos de vida produzidos pela modernidade nos desvencilharam de
todos os tipos tradicionais de ordem social, de uma maneira que ndo tem
precedentes. Tanto em sua intencionalidade quanto em sua
intencionalidade, as transformacfes envolvidas na modernidade sdo mais
profundas que a maioria dos tipos de mudanga caracteristicos dos periodos
precedentes (p. 10).

Fundamentam a modernidade a industrializagdo, o capitalismo, o militarismo,

a vigilancia, a reflexividade e as instituicdes, fatores determinantes do modo de ser

socialmente instituido. Segundo esse autor, vivemos um periodo de radicalizacéo e

universalizagdo da modernidade. Giddens considera a modernidade formada pelo

conjunto de praticas sociais representadas pelo estilo de vida de acordo com

manifestacbes que se tornaram mundialmente influentes e expressas pela
globalizacéao.

A modernidade € inerentemente globalizante, e as consequéncias

desestabilizadoras desse fenbmeno se combinam com a circularidade de seu

carater reflexivo para formar um universo de eventos em que O risco € 0
acaso assumem um novo carater (1991, p.155).
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Resultam dessas possibilidades os processos simultaneos de transformacoes
das instituicbes, da subjetividade e da organizagcao social global na esteira de riscos
que trazem grandes consequéncias (cf. Giddens, p.155).

O autor problematiza a relacédo entre a modernidade e a contemporaneidade
e propde a desconstrucdo de paradigmas ja instituidos e definidos como paradigmas
classicos e paradigmas contemporaneos (ordem e desordem). Outra consequéncia
apontada pelo autor revela-se na capacidade de a globalizacdo dar maior
visibilidade as desigualdades sociais e humanas e fragmentar fortemente a realidade
ao conduzir as formas de interdependéncia mundial.

Além da desigualdade desencadeada pela globalizacdo, esta apresenta
também riscos pela busca da expanséo, que € expressa na projecdo da quantidade
de acontecimentos realizados nos mercados de investimento, causando riscos
ambientais que podem afetar toda a populacdo ou pelo menos uma grande
guantidade de pessoas do planeta, como tem ocorrido com atividades realizadas
que passaram a afetar a biosfera. Assim, a modernidade, também definida
equivocadamente como avancada, é representada pela era da industrializac&o, que,
nos ultimos quarenta anos, produziu profundas mudangas com a imposi¢cdo de um
neoliberalismo impetuoso, basicamente comandado pelos Estados Unidos.

Nesse contexto, € possivel articular a reflexdo de Giddens as analises de
Zygmunt Bauman (2001), especialmente quando este autor se refere a chegada da
sociedade liquida como uma nova era, em que a velocidade dos fatos e das acdes
reforcou e desencadeou o individualismo e em que a fluidez, tratada como
volatilidade, acarretou um adoecimento nas relagdes por ndo serem mais estaveis.
Agora nada era feito para durar, como eram as producdes na sociedade considerada
sélida, dos séculos XVIII e XIX: nesse sentido, uma das frases mais utilizadas pelo
autor é “vivemos em tempos liquidos. Nada foi feito para durar”.

No livro Modernidade Liquida, lancado em 1998, em seu prefacio, Bauman
faz referéncia ao mundo concreto descrito por Marx na citacdo feita no Manifesto
Comunista, onde afirma que “no capitalismo tudo o que é solido desmancha no ar”.
De acordo Marx (2006), a burguesia nao pode existir sem transformar
constantemente os instrumentos de producdo, as relacbes de producédo e,
consequentemente, todas as relagdes sociais.

No livro Modernidade Liquida (publicado e lancado em 2001), Bauman

problematiza essa nova etapa da vida social e histérica, em que a existéncia
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humana é atravessada pelo modelo capitalista, e se refere a uma época em que as
relacdes sociais sdo fugazes como os liquidos, em que os individuos ndo se
comprometem, em que quase tudo é fragmentado. Sem grandes referencias
exteriores e numa sociedade na qual tudo pode ser permitido, a construcdo dos
individuos, no que tange a suas identidades, seus valores, torna-se particularmente
centrada no préprio eu, em sua experiéncia pessoal, moldando, por vezes,
conviccdes enrijecidas ou distorcidas.

Bauman destaca que, em momentos de crise estrutural, acontecem
mudancas tanto na forma produtiva quanto na reprodutiva das relagbes sociais, que,
diluidas, podem ocasionar destruicdo; concreto nessa relagdo € definido como
sélido, mas confronta-se com a exigéncia de inovacdo e com a necessidade de se
reinventar, acarretando novos modelos nas rela¢cdes sociais que, até entdo, embora
instituidos, passam a ser rejeitados.

Apesar de o autor ser considerado um pensador pos-moderno, ele nao se
reconhece como tal, por ser um guestionador e um critico dessa proposta; realizou
varios debates sobre as implicacdes do significado de modernidade solida, na qual
as ideias e ideologias, antes definidas como sélidas e duraveis, aderem a um
pensamento em que a falta de interagdo nas estruturas sociais observadas como
rigidas, absolutas e em que as certezas predominam ¢é extinta pelo mundo liquido
da incerteza, gerando, muitas vezes, incapacidade para agir dado o
desconhecimento das diferentes e novas realidades .

Bauman vé que a busca incessante pelo novo faz com que estejamos em
uma constante aceleracdo, pela propria imediaticidade das transformacdes que
ocorrem no mundo e que sdo maiores do que nos podemos associar, entre 0
moderno e o contemporaneo, entre a solidez e o liquido. Assim, ndo existe um
espaco para os lacos solidos, o que da passagem ao instantaneo, ao transitério, ao
gue se considera “mundo liquido”, pela leveza de seus fluidos e que produzem
ressignificacdes nas relagdes sociais. E nesse contexto que Bauman vé, de forma
critica, as mudancas do mundo contemporaneo, pela forma como se cristalizaram, e
como o modo de vida passou a ser vinculado ao excessivo consumo.

Apesar de Bauman utilizar o termo liquido, Boaventura Santos (2002) também
se refere a essa perspectiva, dada a fluidez que se caracteriza no desencantamento

das relacdes sociais e nas desordens cognitivas provocadas pelo desarranjo entre a
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interacdo social e a quebra de rotinas da sociedade, que se tornaram parte das
relacbes humanas, de forma naturalizada.

Uma das rupturas que ocorre na modernidade refere-se ao fato de que as
pessoas deixaram de ter uma vida mais coletiva e participativa por meio de
instituicbes como a igreja ou a comunidade e adotaram uma vida individual
construida pelas redes eletrbnicas, que afetaram a vida social, para se sentirem
inclusas, as pessoas passam a integrar e partilhar com o mundo global a sua vida
privada (alegrias, tristeza, sofrimento, morte). Somos possuidos pelos instrumentos
eletrbnicos que utilizamos, como celulares, tablets e computadores, que nos
conectam ao mundo e ao mesmo tempo nos desconectam da vida e de quem esta
ao nosso lado. Questionamos a identidade que temos e que, na verdade, €&
constituida pelas constantes aproximacdes que vamos firmando com esse mundo
virtual apresentado como ideal. Passamos a viver um mundo em que a sociedade
passou a ter como verdade que a felicidade é condicionada ao aumento do
consumo, influenciando o aumento das desigualdades sociais, antes mais aceitaveis
porque eram invisiveis, mas que trouxeram uma nova forma de viver. Hoje, ha uma
nova forma de vé-las.

Dessa forma, o global passou a ser olhado como local, como meio de
protecdo ao mundo e a vida humana; o mundo virtual, independentemente de sua
localizac&o geografica, ndo tem mais distancia. Diante disso, o capitalismo passou a
interagir em espacos que até entdo eram impossiveis alcancar e agora busca
adentrar a vida das pessoas, com a ideia de unificar e globalizar o que é produzido.

Com todas essas alteracfes que ocorreram no mundo, € demonstrado que os
padrdes, rotinas, modo de vida e o global passaram a ser observados como local,
como meio de protecdo ao mundo e a vida humana. Essa dimensao global
ultrapassou os limites do mundo real para o ficticio, por ambos serem partilhados no
mundo virtual. Aquilo que no privado ndo era possivel saber ou ver devido a
localizac&o geografica agora ndo apresenta mais fronteira.

Essa materializacdo do valor no capitalismo despertou alguns tipos de
comparacdes nao mais pelo modo de vida prosaico do vizinho ou um de colega, mas
por despertar comparacfes de parametro universal, definindo a sociedade do
consumo. Bauman também observa, de modo critico, essas mudancas do mundo
contemporaneo, a forma como se cristalizaram e passaram a integrar o modo de

vida, tornando o consumo parte das relagbes humanas.


https://www.google.com/search?rlz=1C1CHZL_pt-BRBR728BR728&sxsrf=ALeKk03Bb_-3K0LtWF0rOAd6_CN6NUEdtg:1611262827057&q=tablets&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwin2sjj9a3uAhXNH7kGHRVXAukQBSgAegQICxA1
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Assim, pensar no cuidado, nesta dinamica de renovacdo em tempos de
liquidez e nas constantes mudancas estruturadas nas relagbes sociais, requer que
tenhamos um olhar mais sensivel e atento pelo momento que estamos vivendo,
além de entender como a fluidez e a rapidez, a necessidade de adaptacédo, de
providéncias e de efetivagdo podem afetar a vida humana em um mundo téao
individualista quanto o este

E relevante entender que, nas relagdes do cuidado, o soélido e o liquido
trazem alguns desafios, postos pelo processo de aceleracdo e de rupturas do
estavel definido pelas rotinas que desencadeiam formas tragicas de absorcédo das
relagbes. Tanto Bauman quanto Santos sdo pensadores que questionam essas
mudancas do mundo e o reflexo dessas transformacfes nas relacdes humanas,
marcadas pela individualidade, pela fragilidade dos sentimentos e das relagcbes entre
o mercado e o Estado, onde o consumo € o que prevalece.

Mesmo tendo esses pontos em comum os dois autores, Bauman foi conhecido
por sua caracteristica humanista, por seus estudos sobre a condicdo humana em
tematicas ligadas a sociedade do consumo, a ética, aos valores humanos, a relacbes
afetivas, a globalizacdo e papel politico. Em entrevista concedida a revista “Isto é”,
(2010) Bauman fala sobre o amor também em uma perspectiva “liquida”, quando esse
sentimento € partilhado e vivenciado com o outro através do consumo e que traz a
sensacdo de bem-estar até que, pela prépria fugacidade, seja substituido por um
outro que lhe ofereca uma maior satisfacdo. Essa forma “liquida” do amor propde
substituir a qualidade pela quantidade; o amor solido é um amor que solicita esforco e
dedicacédo, e o amor liquido ndo, ele é facil de ser encontrado e, muitas vezes, dificil
pela prépria facilidade em vir a se desvincular.

Na perspectiva de bem-estar, a economista norte americana Arlie Russel
Hoschild (1979) evidenciou algumas tendéncias no capitalismo, em que o amor e a
escolha do vinculo nas relagbes de trabalho se definem e sdo realizadas pelos
empregados de modo flutuante, por ndo gerar vinculo, compromisso, permitindo,
assim, certa flexibilidade e autonomia.

Historicamente, na producdo escrita sobre o cuidado, ndo percebemos
ligacdo entre essa atividade e o campo das emocgdes. Entretanto, recentemente
passou a ser considerado um objeto de atencdo e de protecdo no campo dos
servicos publicos e de protecdo social. Para pensar esses servicos também como

campo das emocdes Hoschild (1979), descreve que:
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O sentimento convencionalizado pode assumir as propriedades de uma
mercadoria. Quando gestos profundos de troca entram no setor de mercado e
sdo comprados e vendidos como um aspecto da for¢ca de trabalho, os
sentimentos sdo comoditizados. Mas a mercantilizagdo do sentimento pode
néo ter igual importancia para todos os aspectos sociais.

O protétipo da mercantilizacdo dos sentimentos na sociedade liquida alterou
as relacdes de afetividade, fez com que essas atividades passassem a ter um valor
mercadoldgico em que o amor e a afetividade ficassem excluidos da materializagéo
no seu fazer. O amor, entdo, passou a ser tratado como uma mercadoria, como as
demais ofertadas pelo mundo do consumo, ndo sendo considerado nem eterno nem
sélido, mas momentaneo.

No livro “A Cruel Pedagogia do Virus” (2020), publicado em abril por
Boaventura de Sousa Santos, o0 autor questiona o papel das instituicdes e o quanto
estdo preparadas de forma funcional para o chamado “normal” em um cotidiano
marcado pela inseguranca e pela instabilidade, o que implicou uma crise global e
nacional. Entre as crises vividas ao longo da humanidade, essa ultima que se
instaurou envolve ndo apenas o cuidado e protecdo a saude mas também evidencia
uma crise ideologica, politica, econémica e de poder, com questdes éticas e morais,
desnudando as fragilidades dos sistemas organizacionais, até entdo considerados
estruturados, mas que se revelaram absolutamente despreparados para enfrentar
uma situagéo de calamidade.

Essa crise, apesar de ter sido definida como uma crise sanitaria, se tornou
uma tragédia humana reforcada pelas desigualdades econdmicas e sociais, que
contribuiram para o crescimento de uma fratura social gerada pelas desigualdades
globais, que passam a ser testemunhas dessa calamidade.

As implicag6es originadas das desigualdades, do préprio capital incorporam
instituicbes que nado reconhecem o rigor cientifico por medo de afetar a economia,
nao investindo na realizacdo de pesquisas para que ndo se fundamentem pelo
reconhecimento do que € verdade, comprovada por meio de estudos cientificos.
Assim, a partir do neoliberalismo, como uma expressédo do proprio capitalismo, os
questionamentos gerados e direcionados as instituicbes estabelecem uma
elasticidade social, exibindo a fragilidade do humano.

De acordo com Yazbek (1998), as transformacdes do capital configuraram o
processo de globalizacdo ou globaliza¢gbes, como ja tratado neste texto, por Santos
(2002), mas que passa a ser visivel a partir de 1980, em mudancas estruturais e

mundiais que ocasionaram e influenciaram diferentes areas da vida, como a area
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econdbmica. Esta ndo é uma pratica nova do capitalismo, mas sim consequéncia que
contribui para a precarizacdo das relacdes sociais, 0 que reflete no crescimento do
desemprego, no aumento do trabalho temporéario, nos subcontratos e no trabalho
domiciliar.

A partir de marco de 2020, quando € oficializada a pandemia da Covid-19, os
individuos voltam a realizar o trabalho domiciliar, como ocorreu nos 80, denominado
agora como home-office, uma especificidade neste tempo de pandemia. O trabalho
é realizado de forma hibrida e flexivel, conforme a demanda das instituicdes. Diante
do grande numero de desempregos, os trabalhadores se reorganizam para fazerem
suas atividades, apesar do sofrimento e dos limites gerados.

O estudo realizado pelo projeto Salariometro da Fundac&o Instituto de
Pesquisas Econdmica (FIPE/2020) indica que o modelo de trabalho demoninado
home office tem gerado varios acordos coletivos, tendo um salto de 236% em
relacdo a 2019. No ano de 2019, ocorreram 884 negociacdes; em 2020, até o més
de setembro, houve um aumento de 2.971.

O Ministério Publico do Trabalho (MPT), em nota técnica publicada em 2020,
fala sobre reembolso de despesas, infraestrutura do trabalho remoto, pausa para
descanso, ajuste de escala de acordo com as necessidades familiares e controle de
jornada. Apesar de ndo ser nosso intuito aprofundar nessa realidade trazida por
Santos (2020) relacionada a questdo da elasticidade social, € imprescindivel ver
que, mesmo tendo uma normativa do MPT, as demandas estruturais de apoio ao
trabalho remoto, a chamada flexibilidade, ndo é real , pois essas medidas envolvem
outros aspectos materiais, familiares, ergonémicos, dificuldades em manter o espaco
privado e as atividades extracasa, devido a invasdo do sagrado, da intimidade; a
gestdo do contexto privado e do lar com as atividades de trabalho trouxe, de modo

incisivo, o publico para o privado.

2. O Impacto da Pandemia - Do Imprevisto ao Previsto

“Esta crise nos interroga sobre as nossas verdadeiras
necessidades mascaradas nas alienacdes do
cotidiano” (EDGAR MORIN)
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Com esse pensamento, 0 sociélogo Edgar Morin, em entrevista concedida ao
Jornal Le Monde (2020, 24 de abiril), refere-se a possivel previsdo da pandemia:
surpreendi-me com a pandemia, mas, em minha vida, estou habituado a ver chegar
o inesperado! [...] A chegada de um imprevisivel era previsivel, mas ndo sua
natureza. Dai a minha maxima permanente: “Espere o0 inesperado”. E a grande
consequéncia resultou em escancarar uma crise j4 estruturada mas que agora
tomou uma direcéo incontrolavel.

Pensando nesse inesperado, de acordo com Morin (2020), estamos diante um
mundo marcado por relacdes sociais em que o imprevisivel é parte da sociedade,
dadas as constantes buscas por inovagcédo e desenvolvimento que empreendemos
no cotidiano. Entretanto, o desconhecimento dessas inovacfes, muitas vezes,
desencadeiam transformacdes que refletem, de diferentes formas, nas expressdes
da vida humana; podemos observar esse movimento quando revemos na historia
humana que momentos imprevisiveis gerados por epidemias e pandemias sempre
desencadearam um sofrimento pela forma devastadora que atingiram a vida das
pessoas. Albert Camus, no livro A Peste (1947), trata dos impactos desse

imprevisivel:

Como imaginar, por exemplo, uma cidade sem pombos, sem arvores e sem
jardins, onde ndo se encontra o rumor de asas, nem 0 sussurro das
folhas...um lugar neutro. Apenas no céu se Ié a mudanca das estacdes. A
primavera sO se anuncia pela qualidade do ar.

Tanto Morin quanto Camus demonstram uma mesma preocupacéo sobre o
significado do imprevisto na vida cotidiana, que podemos associar ao funcionamento
de um relogio, quando ele esta com pilha ou quando € necessario recarregar a sua
bateria para saber o horario de acfes realizadas como acordar, alimentar-se, ir a
escola, a faculdade, ao parque, ao trabalho, estudar, brincar, dormir, encontrar os
amigos. Essas atividades sdo construidas e reconstruidas diariamente, mas néo
podem ser realizadas quando ocorre um evento da natureza que estamos vivendo,
interferindo estruturalmente em tudo o que estamos habituados a viver e realizar.

Ao longo da histéria da humanidade, passamos por momentos de epidemias
e pandemias que provocaram grandes alteracfes nas relacdes sociais, politicas,
culturais e demandaram amplas readaptacdes no modo de vida.

A Covid-19 é considerada a pandemia do sec. XXI quando surge em
dezembro de 2019. O quadro abaixo ilustra algumas dessas ocorréncias, com o
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bY

proposito de mostrar a expressao do imprevisivel e trazer a memoria algumas
lembrancas de suas consequéncias. As pandemias passam a serem registradas e

nomeadas somente a partir do sec. XIX.



Quadro 1. Histérico das Pandemias e Endemias no Brasil na Contemporaneidade (1789 com a expansao do KPT):

ANO EPIDEMIA LOCAL PANDEMIA TRANSMISSOR IMPACTOS SOCIAS NA SOCIEDADE DURACAO
A DOENCA VIVEU
x A DOENCA TEM SEU PICO EM 1909 VARIAS FASES DE
1846 RFISUDL%JEAgi:_F\{&DSOAF? DENGUE Mosggg\?P.ArFDES MAS EM 1982 E RECONHECIDA PROPAGACAO ENTRE
COMO EPIDEMIA OS ANOS DE
1846/1982/1986/2006
ALTO PRECONCEITO, AFETANDO
CARREIRAS; CASAMENTOS
BACTERIA INTERROMPIDOS, E AUMENTO DE
CONHECIDA MYCOBACTERIUM SANTORIOS. CONTROLADA POR A DATA DE SEU
COMO MAL TUBERCULOSIS. MEDICAGCAO E ATIVIDADES EM .
1850 TUBERCULOSE RIO DE JANEIRO ROMANTICO NA | TRANSMITE PELO AR E PROGRAMAS DIRECIONADOS A SURC,'\‘/'l'\(gEA'\éTN?éTE 0
COLONIZACAO PELO CONTAGIO POPULACAO. NO ANO PASSADO,
ENTRE PESSOAS. HAVIA 4.557 OBITOS. ACADA 1O
CONTAGIO E PARA 10. ALTO
PRECONCEITO
AMAZONAS, BAHIA, . AGUA OU ALIMENTOS < ~ ] A COLERA JAESTAEM
1885 PARA E RIO DE JANEIRO COLERA CONTAMINADOS TEVE VARIAS MUTAGOES O VIRUS. | g )z SETIMA PANDEMIA.
SECRECOES E SALIVA DA PESSOA
INFECTADA. AS PUSTULAS QUE SE
FORMAM NO CORPO DO DOENTE
POSSUEM UM LIQUIDO
VIRUS (SEMELHANTE AO PUS) QUE PRIMEIRA
; ORTHOPOXVIRUS CONTEM O VIRUS, ELA AFETA O ~
1890 VARIOLA ITAPARICA VARIOLAE. SISTEMA IMUNOLOGICO, MANlFE155T6A3QAo EM
PROVOCANDO DIVERSAS .
DEFORMAGCOES NA PELE. FOI
PENSADA COMO UMA FORMA DE
CASTIGO. 12 DOENCA HUMANA
ERRADICADA PELA VACINA.
SURGIU NA EUROPA E SURGE NO MEIO DA
NOS ESTADOS UNIDOS. VARIANTE DO VIRUS PRIMEIRA GUERRA
MAS ATINGIU A INDIA, O DA INFLUENZA DA MUNDIAL.
JAPAO, A CHINA, A GRIPE AH1 N1 E PRIMEIRO CASO FOI DETECTADO E CONSIDERADA UMA
AMERICA CENTRAL E O GRIPE PODENDO EVOLUIR NOTIFICADO NA EUROPA, ATINGIU DAS PANDEMIAS MAIS
1918 BRASIL. A PRIMEIRA ESPANHOLA PARA A SARS 14 PAISES. MAS NO BRASIL O LETAIS SUA DURACAO
GUERRA PROPICIOU A (SINDROME PRIMEIRO OBITO OCORREU EM FOI DE UM ANO E MEIO.
ENTRADA DO VIiRUS NA RESPIRATORIA AGUDA 1991. NAS PRIMEIRAS 25
EUROPA. EM 1918 NO GRAVE) SEMANAS, 25 MILHOES
BRASIL (PRIMEIRA DE PESSOAS
QUARENTENA NO PAIS). MORRERAM.

Le




Cont.

IMPACTOS SOCIAS NA =
ANO EPIDEMIA LOCAL PANDEMIA TRANSMISSOR SOCIEDADE DURACAO
DISSEMINACAO POR TRIULANTES
. DE NAVIO CRUZEIRO NO PORTO
. ) TglsAsSEAggé;;EbAs DE SANTOS. DOENCA A DATA DE SEU
1968 SARAMPO SAO PAULO VIRUS SALIVA OU ' | CONTAGIOSA, A CADA 1, OUTRAS SURGIMENTO ATE O
SECRECOES NASAIS. 4 PESSOAS SAO CONTAMINADAS. MOMENTO
EXISTE A VACINA QUE DIMINUI O
RISCO DE OBITO
CEARA E PARAIBA PELA BACTERIA
(SERRAS DE YERSINIA PESTIS.
PESTE Do cAD, HOSPEDEIROS SAO s CoNBICOES
1080 | ot BONCA | URUBURETAMA, | PESTE BUBONICA OS ROEDORES D e O Fros DE HIGIENE, O RISCO
(22 FASE) PEDRA BRANCA, (CAMUNDONGOS, DE PROPAGACAO E
IBIAPABA, MATAS E RATOS, CAPIVARAS E PANDEMIA ERA NULO.
CHAPADA DO PORQUINHOS-DA-
ARARIPE) INDIA)
TEM COMO SIGNIFICADO
" ORIGINARIO DO ITALIANO “AR
PROTOZOARIO "
RUIM’. E UMA DOENCA INFECCIOSA
AMAZONIA (PARA, INFECTA MACACOS E CRONICA. NO MUNDO INFECTOU DOENGA SURGE NO
" 2 POR MEIO DO = BRASIL NO SEC. XVI,
1980 MALARIA RONDONIA, E - MAIS DE 200 MILHOES DE %
MOSQUITO ANOFELES. MAS AINDA NAO FOI
AMAZONAS) SEUS SINTOMAS SAo | PESSOAS, CAUSADO A MORTE DE 2 ERRADICADA
DE GRIPE MILHOES. O DESMATAMENTO .
PROPICIA O CRESCIMENTO DA
DOENCA
PRIMEIRA PANDEMIA NO SEC. XX.
TRANSMITIDO POR FALTA DE INFORMACAO, MEDO DA NUNCA FOI
MACACO. O HIV E DISSEMINAGCAO DA DOENCA ENCONTRADA
TRANSMITIDO POR ATRAVES DE VOMITO OU SALIVA. NENHUMA CURA PARA
) VIRUS DA FLUIDOS CORPORAIS DIFICULDADE DE ACESSO AO ESSA DOENCA. HOJE E
1982 SAO PAULOERIODE | |\ i\ opEFIGIENCIA | (SANGUE, SEMENE TRATAMENTO PELO RECEIO DOS CONSIDERADA UMA
JANEIRO HUMANA. HIV-1 LEITE MATERNO), PROFISSIONAIS DE SAUDE. OS DOENCA CRONICA E
' ' COMPARTILHAMENTO ATENDIMENTOS ERAM COM EXISTEM PROFILAXIAS
DE SERINGAS E AVENTAIS, LUVAS, MASCARAS, PARA EVITAR A
MATERIAIS PERFURO- OCULOS E GORRO. VISITAS SO CONTAMINACAO.
CORTANTES. ERAM PERMITIDAS COM TOTAL
PROTECAO.
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Fonte: Quadro construido pela Pesquisadora.

A peste, também chamada de peste negra ou peste bubdnica, € uma grave infeccdo provocada pela bactéria Yersinia pestis, cuja principal via de transmissédo é a picada de pulgas,
de roedores, principalmente de ratos. A peste é uma doenca pouco comum nos dias de hoje, mas que tem grande relevancia histérica por ter sido responsavel por dizimar cerca de
1/3 da populagao do continente europeu na idade média. A peste é uma doenca tdo fatal, que s6 perde para malaria como principal causa de morte de origem infecciosa em toda
histéria (Pinheiro,2020).

6¢




30

Percebemos, por meio do quadro apresentado, que o surgimento dessas
epidemias e pandemias estiveram sempre vinculadas a natureza, com diferentes
formas contagios, como animais, meio ambiente, sempre relacionadas ao homem e
a sua relacado de apropriacdo da natureza, o homem trata o planeta como se suas
acdes nao fossem interferir na vida humana. Acontece que essas constantes
interferéncias provocam o surgimento de novas doencas que vao exigir da
sociedade mudancas de comportamento, como tem ocorrido ao longo dos ultimos
séculos.

No momento atual, muitos pesquisadores discutem as semelhancas entre a
gripe espanhola e a Covid-19, apesar do espaco temporal entre ambas as doencas
e de suas diferentes necessidades de cuidado. Mesmo no presente, constatamos a
auséncia de recursos e instrumentos para a realizacdo dos cuidados, bem como a
falta de equipamentos de protecao para os profissionais que prestam atendimentos
e procedimentos aos doentes.

Na época da gripe espanhola, ocorreram muitas mortes dado o
desconhecimento das consequéncias do virus; um exemplo esta no fato de que as
pessoas retomavam para as suas residéncias acreditando estar com a doenca
controlada e faleciam. Agora, em 2020, a auséncia de conhecimento da doenca
dificulta também a forma de realizacdo do tratamento e da orientacdo aos
individuos.

Outro fato que as aproxima é que, apesar das divergéncias entre os médicos
com relacdo ao modo de tratamento, no periodo da gripe espanhola, ndo houve um
consenso sanitario; consideravam ineficaz a instauragdo de um decreto solicitando
a realizacdo de uma quarentena, mas, mesmo assim, foram fechadas as fronteiras
para evitar o avanco da doenca, providéncia que parecia impossivel. Hoje os
médicos consideram as quarentenas e o0 isolamento social altamente positivos,
evitando disseminacdo em massa e um colapso no sistema de saude.

A figura 1 a seguir mostra como eram realizadas as internagdes e o modo de
distribuicdo dos leitos; as enfermarias tinham um espagco comum a todos que

estavam adoecidos, sem distanciamento.
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Figura 1. Pessoas com Gripe Espanhola

g I P TREN,
Fonte: Imagem em 1918: Gripe Espanhola. © Getty Images

Apesar das mudancas temporais ao longo destes 102 anos ap0s a gripe
espanhola, as dificuldades para a realizacdo do cuidado se repetem no século XXI,
devido a insuficiéncia de leitos nos servicos de saulde, a impossibilidade do
acolhimento a todos que adoecem e, muitas vezes, a falta de notificacdo de casos e
Obitos ndo reconhecidos pelo Estado.

Uma expressdo dessa realidade na realizacdo do cuidado € a auséncia de
atualizacdo dos dados em tempo real, o que inviabiliza as estratégias de atencao,
pois, na atualidade, no mundo, temos 1 milhdo notificados, 50 mil s6 no Brasil,
colocando o pais no 2° lugar do ranking mundial (G1, 20/06/2020).

A figura 2, a seguir, mostra a estrutura atual de uma unidade de salde e a
evolucao dos equipamentos, das medicacfes e 0s aparatos tecnoldgicos utilizados
nos atendimentos.

Essa imagem demonstra que o imprevisto pelo surgimento do virus se
estende ao redimensionamento das unidades de saude em seu cotidiano e nos
instrumentos de protecao utilizados para o atendimento das pessoas. Essas novas
configuracbes comportamentais trouxeram inseguranca também aos profissionais

gue cuidam, por ficarem mais expostos ao contagio.
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Figura 2. Internados em leitos para Covid-19

Fonte: Brasil registra maior média mével de casos de Covid-19 desde o comecgo da pandemia (12 de
janeiro de 2021 em G1, O Globo).

Como observamos, e de acordo com Morin (2020), a pandemia é mais do que
uma crise sanitaria, esta vinculada a outras crises bem mais complexas do que o
surgimento do virus e questiona a posi¢cdo da humanidade enquanto humanidade. A
Globalizacao, iniciada no séc. XVI, na Europa, pelo surgimento da economia global,
nao apresenta nenhuma regulacdo e, de modo geral, aparentemente repercute de
forma positiva j4 que as pessoas de todos 0s continentes passaram a se encontrar e
viver em uma mesma comunidade, onde os problemas econdémicos, ecoldgicos,
sociais e éticos passam a compor uma mesma comunidade.

Ao descrever o virus em seu livro “Changeons de Voie” (2020), 428licdo, Morin

afirma que:

“De repente, o coronavirus desencadeou a erupcdo da morte pessoal, até
entdo transportada para o futuro, para a parte imediata da vida cotidiana. Os
médicos, apesar de seu arsenal de remédios e vacinas, viram-se
desamparados diante do misterioso virus mortal. Todos os dias, contamos as
mortes, 0 que alimentou ou mesmo aumentou o temor de seu imediatismo, j&
gue a taxa de mortalidade pelo coronavirus € inferior a 3% dos casos de
infecgdo. O confinamento deixou tragicamente os moribundos entubados ou
sob uma maquina respiratdria sozinhos, sem uma m&o amorosa para segurar a
deles. Ele deixou esposas, pais, filhos longe dos ultimos dias da pessoa
amada. A contencdo impediu a cerimbnia finebre e forcou enterros as
escondidas. Esse vazio nos lembra cruelmente que a morte de um ente querido
exige seu acompanhamento até o sepultamento ou cremacdo. Os
sobreviventes precisam compartilhar sua dor na comunhao. Eles precisam de
rituais de despedida e uma cerimdnia coletiva, incluindo a celebragédo funebre.
A falta de uma cerimonia consoladora faz sentir a necessidade de rituais que
revivam intensamente o morto na nossa mente e aliviem as dores” (2020, p.23).
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O autor argumenta que a propagacdo e a disseminagdo do virus tiveram
como elemento facilitador a globalizagéo, pela dindmica da mundializagdo e das
relacbes econdmicas presentes na abertura das fronteiras, 0 que consequentemente
facilitou o deslocamento e o transito das pessoas para outros paises, entretanto
esse também foi um fator que propagou o desastre do contagio. O jornal Folha de
Séao Paulo, neste més de novembro de 2020, destacou como a globalidade afetou a

vida humana por meio da pandemia:

“Em seu rastro, 0 novo virus deixou uma esteira de enfermos, que
transmitiram a enfermidade a novos enfermos, a qual, por sua vez, espalhou-
se da metrépole por toda a superficie da Terra, em 6nibus, trens e barcos.
Mas foi o avido o oficial agente globalizador do virus”. (FOLHA DE SAO
PAULO, 2020)

Nos paises da América Latina, o Peru e o Equador foram os paises que
tiveram maior aumento do nimero de mortes por milhdo de habitante. E o Brasil
continua entre os paises com o mais alto indice de infectados e mortes, segundo
dados atualizados em 16 de setembro, conforme o Quadro 2 do Corona virus
Disease (set/2020).

Figura 3. Dados Globais da COVID-19
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Fonte: WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard. https://covid19.who.int//. Acesso em 16/09/2020.
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Na América Latina, apesar do alto indice de pessoas infectadas e obitos, a
saude é vinculada ao bindbmio saude-doenga como modo de vida e, mesmo tendo
essa construcdo, as desigualdades sociais e econdmicas se estruturaram pela falta
de emprego a partir das novas relagbes de mercado e consumo, que, neste
momento pandémico, contribuem para o elevado indice de pessoas contaminadas e

obitos.

Quadro 2. Registro de Dados da COVID-19 nos Paises da América Latina

Pais Casos Mortes Recuperados Morte~por
Milh&o
Argentina 10.649 439 3.530 10
Bolivia 5.579 230 575 20
Chile 65.393 673 26.546 36
Colébmbia 20.177 705 4.718 14
El Salvador 1.819 33 570 5
Equador 36.258 3.096 3.557 181
México 62.527 6.989 42.191 55
Nicaragua 279 17 199 3
Paraguai 850 11 298 1
Peru 115.754 3.373 47.915 105
Uruguai 753 20 603 6
Venezuela 944 10 262 0,3
Brasil 347.000 22.013 142.587

Fonte: Hospital John Hopkins em 23/05/2020.

A partir dos numeros apresentados pelos quadros do WHO Coronavirus
Disease e do Hospital John Hopkins sobre o nimero de casos da Covid-19, mesmo
apés a declaracdo da OMS, a América Latina se tornou o epicentro da pandemia.
Composta por 13 paises, cada um adotou modelos de atendimento ao cuidado a
saude para evitar a disseminacgao do virus na populacao.

Como observamos, a crise sanitdria gerou e tem gerado mudancas e
consequéncias nas diversas areas da vida, de cunho econdmico, politico, cultural e nas
relacbes sociais e humanas. O isolamento, como forma de evitar o contagio, trouxe o
afastamento fisico e social entre as pessoas. Apesar de todas essas mudancas e
consequéncias, o Presidente Jair Bolsonaro ndo atribuiu a pandemia a gravidade e
atencdo que deveria dispensar, desprezando e minimizando sua gravidade publica,
referindo-se a esse evento pandémico como uma gripezinha, pais de maricas,
colocando-se contra as providéncias necessarias a efetivacdo das vacinas.

Essa crise, que nasceu sanitaria, também é social, politica e cultural; afetou

fortemente as relagbes de convivéncia e intimidade, os costumes, os valores, as
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rotinas, o cotidiano e ainda ndo sabemos ao certo a extensédo das transformagdes
que serdao produzidas. Entre as mudancas, destacamos a campanha “Fica em
Casa”, que impactou diretamente as relacdes familiares e as escolas em todas as
fases, suspendendo o funcionamento das aulas presenciais; a ado¢do do modelo de
aula remota em carater emergencial; a disseminacdo do home office como
alternativa ao trabalho; a solidariedade, que ressurge com mais forga; a criatividade
em comemoracodes virtuais e a distancia; a ado¢ao de uma rotina de higienizacéo; a
utilizacdo de servicos essenciais via aplicativos on-line; o aquecimento das
atividades jornalisticas e de informacdes.

Certamente ndo esgotamos o0 que ainda pode decorrer de todo esse processo
tal como: certa estagnacdo da economia, 0 aumento do desemprego, maior
ocorréncia de violéncia doméstica, o colapso no atendimento dos servigcos de saude,

a falta de convivéncia social, 0 aumento das desigualdades sociais, entre outros.

3. Servigo Social e o Cuidado em Saude

Com a reafirmacédo do projeto ético-politico da profissdo e a reestruturagdo do
Cédigo de Etica de 1993, o Servico Social reconstréi suas bases tedrico-
metodoldgicas em bases marxistas, destacando o compromisso ético e politico da
profissdo no enfrentamento das desigualdades desencadeadas pelo capitalismo,
reforcando o carater coletivo e politico de suas acoes.

No final de 1990 e inicio de 2000, depois da 112 Conferéncia Nacional de
Saude, na cidade de Brasilia, € criado pelo Ministério da Saude o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar, com o objetivo de humanizar
os atendimentos na area da saude. O espaco dessa politica tem sido ocupado pelos
assistentes sociais em uma perspectiva ampliada e fundada pelos determinantes
sociais na relacdo entre a saude-doenca. O desafio profissional consiste em tornar
0s usuarios cientes de seus direitos e participativos desse processo para tomada
coletiva de decisdes.

A partir da implantacdo desse programa, o campo do cuidado passa a ser
discutido pelo servi¢co social a partir dos anos 90, na area da saude. No processo
historico de insercdo dos assistentes sociais na saude, de acordo com Costa (2006),
sempre foi priorizada a questdo da humanizacao nos atendimentos; na composicao

interdisciplinar das equipes de saude, esse profissional € sempre chamado a propor
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estratégias de humanizacdo nas instituicbes hospitalares. A humanizacdo como
parte da atuacdo do assistente social é presente na narrativa de alguns integrantes

desse estudo.

Na salde, o atendimento significa acolher os usuarios do servigo da melhor
forma possivel, baseado na Politica Nacional de Humanizacao. Esse cuidado
passa por uma escuta qualificada. Porque a partir dai vou poder orientar,
encaminhar para que ele possa acessar adequadamente o servico que ele
esta demandando. Acho que o cuidado passa por ai”.(Suj.2)

[...] “é isso que eu falei é o acolhimento, vocé acolher, vocé escutar o que ela
traz, suas angustias, porque, pra vocé ser um profissional que atende com
humanizacao, acho que primeiro é escutar o outro, porque, se vocé nao tiver
paciéncia para ouvir aquela paciente, ela ndo vai te retratar o que ela esta
passando. Ela pensa que ndo vai ser atendida, como deveria, sabe. Esse
acolhimento é importante para que vocé possa empoderar aquela paciente,
aquele usuario que chega ali porque eu ja perdi tanta paciente que ela fala
assim: ndo vou falar ndo, porque nao vai resolver”.

Importante notar como a perspectiva da humanizagao foi sendo incorporada
pelos assistentes sociais e, a partir desse olhar humanizado na profissdo, surge a
necessidade de aprimorar a pratica profissional, por meio de estudos e pesquisas
para qualificar a intervencdo do profissional. Essa construcdo do conhecimento
despertada em algumas profissionais faz com que o cuidado passe a integrar 0s
estudos no campo de atuacdo da pratica profissional cotidiana, realizada de forma
coletiva, indo aléem de uma abordagem individual e mantendo-se atenta a relacéo
entre a saude/doenca em defesa da vida.

A pesquisadora Ursula Margarida Simon Karsch (2003), na profissdo, foi a
pioneira em desenvolver estudos na area do cuidado, principalmente dirigidos aos
idosos. Por seu pioneirismo, fizemos uma breve sintese de seu estudo nessa
tematica, que transita entre o curso de Servigo Social e da Gerontologia da Pontificia
Universidade de Sao Paulo (PUC SP), no periodo de 1991- 2003, influenciando as
duas profissoes.

Segundo a autora (2003), no Brasil o cuidado era um tema pouco estudado
por ser este um pais ainda considerado de jovens. Entretanto, nascia naquele
momento certa preocupagdo com o inicio da longevidade, com a diminuicdo do
nascimento de criangas, trazendo um novo modo de ver o cuidado e o cuidador. O
envelhecimento comega, entdo, gradativamente, a ser tema de andlises e de
estudos na sociedade brasileira.

Assim, a Professora Ursula Karsch, integrante do Programa de Pés

Graduacao de Servi¢co Social da PUC-SP, provocada pela busca em compreender a
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realidade desse cuidador familiar no Brasil, torna-se uma precursora na area do
envelhecimento, sendo a pioneira em uma teméatica até entdo desconhecida no
Brasil (CORTRE, 2019).

Para Karsch (2003), historicamente, os paises assumem a realizacdo do
cuidado pelo poder estatal, mas, ao mesmo tempo, sdo as familias que assumem as
responsabilidades do cuidado. E no Brasil o cuidado aos idosos e a manutencéo de
suas atividades diarias sao desenvolvidos pelas mulheres da familia.

A incumbéncia do cuidado passa a ser designada as esposas, as filhas e as
noras residentes no mesmo domicilio, que se tornam as cuidadoras principais.
Entretanto, o gradativo aumento das atividades no lar, inclusive com a maior
participacdo da mulher no mercado de trabalho, acarretou uma verticalizacdo nas
estruturas familiares e, consequentemente, gerou um aumento das tarefas familiares
cotidianas, refletindo na possivel dedicagdo dos cuidados aos idosos. Essa
dificuldade foi reforcada pela falta de apoio de programas assistenciais ou
beneficios, inviabilizando a manutencdo do papel dos cuidadores de idosos, que,
muitas vezes, vivem também em uma condicdo fragilizada. (KARSCH, 2003;
MENDES & SILVA, 2019);

Em 1991, é criado o grupo Epidemiologia do Cuidador, com cunho
multidisciplinar de pesquisa, cujo objetivo consiste em conhecer o perfil do cuidador
principal na cidade de Sao Paulo. Propondo retratar 0 modelo de cuidado realizado
pelos cuidadores, foi realizado o “Estudo do Suporte domiciliar aos adultos com
perda de independéncia e perfil do cuidador principal”, na cidade de S&o Paulo,
entre os anos de 1991 -1995. Essa foi a primeira pesquisa dirigida para a populacéo
que realizava o cuidado domiciliar, tendo como participantes 102 pessoas na faixa
etaria acima de 50 anos, vitimas do primeiro AVC, que retornavam as suas casas
com algum nivel de dependéncia, comprometendo suas atividades diarias e
necessitando de um cuidador que os amparasses nessa fase do envelhecimento,
dadas as alteracdes e impactos reproduzidos pela doenca na dinamica familiar.

No ano de 2000, outra pesquisa de cunho multicéntrica sobre os tratamentos
destinados aos idosos em servigos vinculados a saude publica foi iniciada em
Barcelona/Espanha, em Sao Paulo e no Rio de Janeiro. Dos 2.143 pesquisados,
detectou-se que, na cidade de S&o Paulo, a maior longevidade ocorria entre as
mulheres. Entre os homens, 79,2% eram casados, constatando-se que, quanto maior

a idade, maior € o nimero de idosos vivendo s6 em domicilio e, nesse universo,
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prevalece um alto indice de pessoas com baixa escolaridade. Essa pesquisa foi
realizada no mesmo ano em Barcelona. Os dados da pesquisa revelaram que no
Brasil havia um maior interesse pela saude do idoso, com a intencéo de influenciar as
demais cidades do pais. (ver os estudos de KARSCH, 1998)

As relacdes que fomentaram essa pesquisa deram origem a diferentes
estudos também em outras areas e que resultaram em trabalhos de dissertacdes e

teses de doutorado, como veremos mais adiante.
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CAPITULO Il. A POLITICA DE SAUDE E A QUESTAO DO CUIDADO

A politica de saude, como uma politica social, refere-se a um modo de acesso
coletivo e um direito de cidadania, pois, pelas politicas sociais, as instituicoes
viabilizam a protecdo social. Mas a trajetdria de construgdo dessa politica obedeceu
a diferentes planejamentos, decisdes e interesses, tanto governamentais quanto de
setores da sociedade.

No bojo do sistema de saude, questdes de cunho econdmico e social refletem
e desencadeiam, a0 mesmo tempo, aspectos ideoldgicos por representarem valores
arraigados na sociedade; € importante lembrar que a perda de saude ndo € o
principal fator de desencadeamento de uma doenca. Ter saude faz parte de um
conjunto de situacdes propiciadas ao individuo quando ele pode ter acesso a agua,
habitacdo, educacao, renda e meio ambiente, que se estende também ao seu local
de trabalho, resultando na efetivacdo de uma saude saudavel.

O sistema de saude representa o conjunto de relacdes politicas, econdmicas
e institucionais responsavel pela conducédo dos processos de saude concretizados
pelas organizacbes, por regras e servigos que visam a resultados harmoénicos com a
concepcao de saude.

De acordo com Fortes & Zoboli (2005), o sistema de saude so6 foi construido e
estruturado recentemente na historia da sociedade no séc. XIX. Anterior a esse
momento, existia a pretensdo a construcao de espacos de protecéo, com o intuito de
proteger e evitar riscos sociais para as pessoas que estavam no periodo da velhice,
em situacao de doenca, maternidade e de invalidez por acidentes de trabalho. Mas o
sistema de protecdo a saude existente anteriormente é reestruturado, passando a
ser de carater universalista, aproximando-se do cuidado a saude e do direito social.

Pensar os sistemas de salde significa compreender a dindmica que 0s
compdem, suas organizacgdes profissionais, redes de servigos, insumos, tecnologias
e conhecimentos articulados a gestdo, regulacdo, financiamento e prestacdo de
servicos. O sistema em si ndo é um conjunto fechado, sempre esta articulado a
outros sistemas, tendo caracteristicas e conflitos pelos interesses que os cercam e
disputas pelo poder dos diferentes grupos, entretanto, nesse contexto, s&o
construidos os valores sociais de protecdo a saude.

No Brasil, a politica de saude, de acordo com André Cezar Medici (1997),

destaca trés etapas que definiram a constru¢cdo da politica publica de saude,
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demarcadas entre os anos de 1967 (pelo modo previdencialista direcionado aos
trabalhadores formais e seus familiares dando acesso ao tratamento); 1983
(universalismo) e 1988 (area governamental que define a universalidade como um
marco na saude).

Com a Constituicdo de 1988, a saude passa a ser um direito essencial ao
povo brasileiro, compondo os direitos fundamentais, de carater essencial a vida;
assim, é definida como uma necessidade basica, ndo havendo nenhum tipo de

contribuicéo financeira. Segundo a Constituicdo Federal, Secao Il, Art. 196

A saude é 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 acdes e servicos para sua
promocéo, protecdo e recuperagao.

Mas, nem sempre foi assim. No Brasil vivemos varias fases até chegarmos a
compreender a saude como direito e como politica essencial de um estado
democratico de direito. Varios autores retratam essa trajetoria (Bravo & Matos, 2006;
Bravo, 2013; Médici, 1997; entre outros), mas vamos aqui centrar nossa atencao
maior na politica de saude a partir da nova Constitui¢ao.

No final de 1970, surge a medicina social como um campo de cuidado em
saude, primeira area que utiliza o termo promocdo de saude com base nas acdes
sanitarias como melhoria de vida. Assim, entre os anos de 1974 a 1979, a politica
social exerceu forte enfrentamento popular para a ampliagdo dos servi¢os, dos
interesses entre 0s setores estatal e empresarial no ramo médico, mas essas
reformas realizadas ndo conseguiram mudar que as acdes curativas nao fossem
realizadas pelo setor privado.

Com a criagéo do Sistema Nacional de Saude, em 1975, o Ministério da Saude
passa a ter novas competéncias, sendo responsavel pela formulacdo da politica
relativa a promocéo e execucédo das acdes coletivas, a elaboracdo de normas técnico-
cientificas de promoc¢éo e recuperacdo da saude, a manutencdo da vigilancia de
portos, aeroportos e fronteiras, coordenando acdes de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria. A politica nacional de saude, portanto, passa a ser orientada a um tipo de
atendimento em que se privilegiava a assisténcia médica curativa em detrimento das
acOes preventivas; tratava-se de um modelo de assisténcia independente, sem
articulacdo entre os Ministérios da Previdéncia, de Assisténcia Social e da Saude,
sendo fortalecida uma postura fragmentada dos setores.
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Em 1984, na 72 Conferéncia Nacional de Saude, foi defendido o sistema
publico de saude, opostamente ao modelo privado hospitalar de saide como um
direito de cidadania. No entanto, foi na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em marco
de 1986, com a participacdo de diferentes setores organizados da sociedade, que
houve certo consenso entre os setores, reconhecendo que a saude publica no Brasil
necessitava de mais que uma reforma administrativa e financeira; era necessario
ampliar a compreensao e concepc¢ao de saude brasileira.

As conferéncias de salde de 1984 e 1986 antecederam a Constituicdo
Federal de 1988, entretanto a conferéncia de 86 foi um marco por ter dado a base
para a construcdo do capitulo que da base ao redimensionamento da saude, com a
criacdo do SUS, tendo como eixos a discussdo de saude como direito de cidadania,
a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, o financiamento setorial, 0 maior
fortalecimento da politica para descentralizacdo do acesso e a introducdo do
conceito de Seguridade Social.

Em 1987 é criado o Sistema Unico Descentralizado de Saude (SUDS), de
iniciativa do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), por meio do decreto n°. 95.657, estabelecendo os estados e municipios
como gestores desse sistema de saude. Esse evento tornou-se um marco por
extinguir o modelo de assisténcia médica previdenciaria, definindo as trés esferas
governamentais como gestoras da saude.

Em 1988, a Constituicdo Federal concebia, pela primeira vez, a Seguridade
Social formada pelo tripé: Saude, como direito de todos, Previdéncia, de carater
contributivo, e Assisténcia Social, para os que dela necessitarem. Por meio dessa
organizacao, a saude passa a ser garantida como uma politica de acesso universal
por meio do Sistema Unico de Salude (SUS); essa universalidade refere-se ao
acesso aos servicos em todos os niveis de assisténcia.

A regulamentacdo do SUS é aprovada em 1990, por meio da lei 8080, que
define as diretrizes e os principios do sistema, trata de sua descentralizacdo e
regulamenta as condicbes para a promocgdo, a protecdo, a recuperacdo e o
financiamento. No mesmo ano, é aprovada ainda a lei 8.142, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do sistema, o planejamento das acfes e a
forma de controle na transferéncia de recursos da Unido para oS municipios —
Normas de Operacionalizacdo Basica — NOBs —, que, a partir de 1991, passam a ser
editadas e seguidas por outras: NOB/1993, NOB /1996.
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O SUS, como politica publica, é regido por um conjunto de acdes e servigcos
gue tem como centro a universalidade, a integralidade, a equidade e a participacéo
social. Dessa forma, os atendimentos a populacdo sdo realizados de forma
igualitaria, o cuidado e a protecdo da saude da populacdo € materializado pela
promocao, pela prevencdo e pela assisténcia, definindo a descentralizacdo como
uma politica de saude.

Em 1993, a extingdo do INAMPS (lei n® 8.689) nao acarretou grandes danos
por ter sido uma consequéncia de sua transferéncia ao SUS. Nesse novo sistema,
as atribuicbes e as competéncias eram designadas pelas instancias municipal,
estadual e federal. Nesse mesmo ano, € criada a Rede pela Humanizagéo do Parto
e Nascimento (ReHuNa); em seu primeiro momento, constitui-se um modelo ativista
de organizacédo baseado em um atendimento para o bem-estar da mulher, do bebé e
de seus familiares.

No ano de 1997, é criado o Programa Saude da Familia (PSF) pelo Ministério
da Saude como estratégia para reorganizacédo da atencéo basica, e a familia é vista
a partir do local em que vive, em que sdo construidas suas relacdes familiares,
passando a uma nova compreensdo do processo de salude e de doenca e suas
intervencdes. O PSF é uma estratégia de reorganizacdo da atencdo primaria e ndo
prevé um tempo para finalizar essa reorganizacao.

Na area da saude hospitalar, o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar do Ministério da Saude (PNHAH/2001) é criado como forma
de melhoria da qualidade do atendimento, por meio de investimentos e da eficiéncia
nos atendimentos do SUS. Esses investimentos incluiam varios aspectos, a
tecnologia dos aparelhos que realizam os exames, 0 constante aprimoramento e a
capacitacdo profissional, o propdsito de humanizacdo através de postura ética, o
respeito e a dignidade aos usuarios que buscam esse sistema de saude.

Inicia-se, a nosso ver, uma preocupacdo mais humanista no cuidado
hospitalar, nas relagbes humanas e sociais, objetivos que vao além do quantitativo
de pessoas atendidas e da atencao no cuidado das equipes de saude, inaugurando,
dessa forma, uma cultura de harmonica vivéncia e de boa interlocugéo entre todos
0s envolvidos.

Assim nasce a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH (desde 2003), que
estimula acbes, com o propésito de amenizar os efeitos negativos — fisicos,

emocionais e sociais — da internacdo, garantindo o respeito e a cidadania dos
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individuos. Dessa forma, para compreender o cenario hospitalar, € necessario
entender que a humanizagao precisa estar voltada tanto para o paciente internado
quanto para seus familiares e para a propria equipe de saude, uma vez que € por
meio dessa inter-relacao efetiva e afetiva que o cuidado se desenvolve de maneira
mais humana, ética e solidaria (MOREIRA at all, 2015).

E importante destacar que ndo foi a PNH que inaugurou o tema da
humanizacdo no sistema de saude brasileiro, mas viabilizou a mudanca nas

estratégias e nos sentidos dessa humanizacgao.

Esse programa tem como objetivo investir significativamente na melhoria da
qualidade e da eficiéncia do SUS. O aprimoramento tecnolégico também
estimulado certamente terd seu impacto minimizado, se ndo for
acompanhado por um correspondente avanco, na construcdo de relacdes
humanas de trabalho e atendimento em salde pautadas por um padrao ético
de respeito, solidariedade e dignidade. (M.S., 2001, p. 12).

A partir da efetivacdo da Politica Nacional de Humanizacdo, sdo colocados
em pratica, no cotidiano dos servicos de saude, os principios do SUS, propondo
mudancas na gestdo, no cuidar das pessoas, nos trabalhadores e nos usuarios dos
servicos. E colocada em evidéncia a dimenséo do cuidado, a partir da compreens&o
do acolhimento como um ato de aceitacao, credibilidade, respeito e aproximacéao, ou
seja, uma forma de fazer com que o outro se sinta reconhecido como sujeito de
direito (Brasil, 2003).

Nesse percurso de humanizacao na saude, é efetivada a Lei 11.108 de abril
de 2005, conhecida como a Lei do Acompanhante, que determina que 0S servi¢os
de saude no SUS, nas redes privadas ou conveniadas obriga-se a permitir a
gestante o direito & presenca de acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto e pos-parto. Assim, o companheiro passa a participar nas unidades de
saude e a compartilhar do periodo de internacdo, ndo sendo chamado apenas dos
atendimentos em grupo realizados na maternidade ou nos postos de saude quando
a mulher estd realizando o pré-natal. Em razdo dessa lei, o0 companheiro pode
escolher participar do momento do parto ou nao.

Contudo, uma das grandes inovacdes no SUS acontece na gestdo da Rede
de Atencdo a Saude publicada pela portaria n° 4.279 de 2010, que propde superar a
fragmentacdo da atencédo e das acdes desenvolvidas de modo a garantir maior
efetividade dos servigos. Essa iniciativa de atencdo em saude teve conexao com o

M.S pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade.
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A preocupacdo com a atencdo e o cuidado em saude vai ganhando,
gradativamente, mais espaco com programas dirigidos também a Atencao Integral a
Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncia,
considerando que a OMS declara que a violéncia a crianca € um problema de saude
publica. O acesso propicia a producdo do cuidado por meio de acolhimento,
atendimento, notificacdo e seguimento na rede de cuidados e de protecdo social a
essa populacao.

O documento Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com Doencas Cronicas,
criado em 2013, estabelece diretrizes de cuidado as pessoas com doencas cronicas,
consideradas uma das causas de maior mortalidade no Brasil e um dos problemas
de saude com maior amplitude.

Ainda no ano de 2013, o Ministério da Saude institui uma definicdo de familia

para direcionar os servicos de saude, objetivando certa unificacdo nas intervencoes.

[...] entendida como um espaco de desenvolvimento individual, grupal,
dindmico e passivel de crises. Inseparavel do seu contexto de relacbes
sociais no territério que vive”. No processo de cuidado e de promogédo da
saude, a familia €, ao mesmo tempo, sujeito e objeto do cuidado, assim a
construgdo de vinculos entre a equipe e a familia e a comunidade é
fundamental para que as agbes de salde tenham impacto na populagdo
(BRASIL, 2013, p.65).

Com essa definicdo de familia feita pelo Ministério da Saude, € possivel
perceber diferengas, quando propde que as familias atendidas assumam o papel de
cuidadores; quando a familia é objeto integral de atencdo da saude, com
intervencdes para qualificar os vinculos e fortalecer a prote¢cdo dos membros.

Em 2014, é criado um caderno para Atencao Béasica (AB), direcionado aos
servicos de saude, como estratégia para os profissionais reconhecerem as
necessidades dos usuarios e 0s possiveis impactos ocasionados pelas doencgas
cronicas. O objetivo do caderno € a promocao da saude e a prevencdo de doencas
como diabetes melitus, tabagismo, alcoolismo e outras.

Em 2018, é publicada a normatizacdo no SUS, por meio da portaria e da
resolucdo n° 41, que normatiza a oferta de cuidados paliativos como parte dos
cuidados continuados integrados no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2018. Sobre o acesso ao tratamento, artigo 7°)
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Art. 7° O acesso aos medicamentos para tratamentos dos sintomas
relacionados aos cuidados paliativos, Manual de Cuidados Paliativos Manual
de Cuidados Paliativos notadamente opidides, deverd seguir as normas
sanitarias vigentes e observar as pactuacdes entre as instancias de gestao do
SUS.

1. Politica de Assisténcia Social e o Cuidado em Saude no Servigo Social

A trajetoria historica de implantacdo da assisténcia social como direito social
viveu dificuldades em sua regulamentacéo por ser considerada seletiva, direcionada
as pessoas pobres, pela aparente benemeréncia e pela resisténcia em considera-la
um direito. Tivemos um caminho arduo para sua regulamentacéo ser efetivada como
direito, por as praticas iniciais apresentarem um carater de clientelismo e por
questbes de poder envolvendo apadrinhamento nas instituicdes privadas e
religiosas, indo em direcdo contraria ao rompimento com praticas até entao
existentes (SILVA, 2012).

Por meio da politica de assisténcia social, a Constituicdo de 88 inova e ousa
fazé-la compor o campo da politica publica como responsabilidade estatal e nédo
mais como uma prestacdo de servico pontual ou emergencial frente as
necessidades das pessoas. Adquire nova expressdao no campo dos direitos
humanos e sociais, rompendo com a ideia de uma politica direcionada aos pobres.

Nessa nova etapa, a assisténcia social passa a se constituir como um
instrumento de Estado no enfrentamento da questdo social, embora, inicialmente,
como forma compensatéria das desigualdades resultantes do modelo capitalista que
vivemos.

No Brasil, o modelo Bismarckiano é predominante na previdéncia social, de
acordo com Boschetti (2009, p.325), e esse modelo que orienta o atual sistema
publico de saude e de assisténcia social faz com que a seguridade brasileira esteja
entre 0 seguro e a assisténcia.

Somente com a Constituicdo de 1988, essas trés principais politicas de
protecdo social sdo reorganizadas e reestruturadas no sistema de Seguridade Social.
Assim, o tripé que constitui a Seguridade, formado pelas politicas de Saude,
Assisténcia Social, Previdéncia Social, representa um conjunto de diferentes politicas
com formas distintas em seu acesso. Nesse contexto, o conceito de seguridade social
desvincula-se da responsabilidade individual pela protecdo social, conforme o artigo

194 da CF: “a seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de
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iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).

Esse modelo da seguridade social descreve a saude como um direito basico
universal de todos os cidadaos, ndo exigindo a vinculagcdo a nenhum regime
contributivo ou de analise das suas condigbes socioecondmicas para ser
beneficiario.

Dessa forma, essas duas politicas sociais articulam-se com as demais
politicas sociais que marcam a multidimensionalidade da realidade s6cioeconémica
de seus usuarios. Esse sistema social é o principal sistema de prote¢do social
brasileiro, por abranger importantes politicas sociais, buscando garantir a efetivacao
de direitos sociais oriundos de conquistas resultantes da mobilizacéo popular.

A juncdo dessas duas politicas, entdo, demonstra que tanto a assisténcia
social como a saude configuram-se como politicas de protecdo social, reconhecidas
como politicas n&o contributivas. A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) n&o
esta vinculada a nenhum critério para sua insercdo, e qualquer pessoa pode ter
acesso a essa prestacdo de servico, que propde atencdo a saude e a vida.

A partir desse momento, a assisténcia social € definida pelos artigos 203 e
204 da CF de 1988 e deixa de ser uma politica isolada e complementar da
Previdéncia Social, passando a adquirir visibilidade como uma politica publica
transformada em direito, rompendo uma concep¢do apenas compensatoria e
emergencial aos pobres e integrando a prote¢éo social publica.

Em analises que realiza sobre a assisténcia social brasileira, Sposati (1999,
2007) questiona se realmente a assisténcia alcancou a condicao de uma politica publica
e de responsabilidade estatal, dada sua origem estar apoiada na doutrina religiosa e
carregar a marca da caridade; ao se tornar um direito social legitimado como politica de
responsabilidade publica e estatal, altera toda uma cultura de benevoléncia. Ainda hoje
a assisténcia se manifesta de forma compensatoria, observada nas desigualdades
geradas pelo modelo capitalista e por ser dirigida aos usudrios pobres, frageis e
carentes, com a intengéo de amenizar o enfrentamento da pobreza.

A partir da década de 90, as politicas de seguridade social, pés-Constituicdo
de 1988, sofrem constantes abalos com a continuidade e o aprofundamento do
neoliberalismo, crises econdmicas e endividamento externo do pais. Em 1993, com
a criacédo da Loas, surge um dos maiores programas assistenciais de inclusao social

no Brasil, o Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC).
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Esse beneficio € um amparo assistencial destinado ao idoso e as pessoas
com deficiéncias. Atualmente, para solicitar esse beneficio, € necessario que o
usuario procure o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) proximo ao
seu domicilio e estar inscrito no Cadastro Unico (CadUnico).

Importante destacar a diferenca entre amparo e protecdo uma vez que ambos
nos remetem ao mesmo significado; amparo, na assisténcia social, refere-se
agueles que estdo em situacdo de vulnerabilidade social e risco; a protecéo social é
posta de forma naturalizada como direito humano para evitar as privacdes e

necessidades basicas de subsisténcia.

Ao falarmos de um modelo que se reporta a um tipo de roupa e como ela fica
pelo seu corte, tipo de tecido, a forma de sua criagdo e como sera representada
de acordo com sua realizacdo. Pois o modelo social de prote¢do reconhece
gue as necessidades e 0s objetivos de quem a solicita sdo tratados por
guestdes materiais e concretas de condicdo de manutencdo a vida como forma
de amparar as dignidades humanas. (SPOSATI, 2009, p.20)

Segundo Teixeira (2016), a oferta dos servicos ndo cobre o atendimento a
todas as demandas das familias, e, nos paises subdesenvolvidos, a protecdo ainda
recai sobre essas familias, reforcando uma politica social familista.

Contudo, em 2004, com a criacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), aprovada por meio da resolugdo n° 145 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), essa politica € implantada e, mesmo diante de
contradi¢cdes, passa pela ampliacdo de seus servicos.

Apesar da criagdo do SUAS (2005), ainda existe o desafio para que o
funcionamento dos servigos socioassitenciais ocorra realmente da forma como foi
constituido, pois as relagdes entre o publico e o privado se confrontam, interferindo
na dindmica da assisténcia, como afirmam Couto, Yazbek & Raichelis (p.266, ano

2010):

Evidencia uma das grandes contradicdo do SUAS: a construcdo de uma
politica publica, que exige um papel expandido do Estado nas trés esferas, e
uma base ampliada da oferta privada de programas, projetos e servicos
socioassistenciais com acesso ao fundo publico sem assumir em
contrapartida os requisitos basicos da esfera publica, entre eles
transparéncia, gestdo democratica, compromisso com o interesse publico,
probidade no uso de recursos publicos.

Segundo a PNAS, a familia é o primeiro nucleo responséavel pela protecéo de

seus membros e deve garantir tanto 0 seu bem-estar quanto suas necessidades
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bésicas, ou seja, protecdo em todas as dimensdes — econdmicas, afetivas e de
acesso material, subsidiando a particularidade de seus integrantes. E, a partir da
reformulacdo das PNAS /2004, passa a ser organizada e ofertada pela assisténcia
social os sistema de protecdo social que se estrutura em dois niveis servicos de
protecdo social: basica e protecao social especial (de média e alta complexidade). A
protecdo social basica é realizados pelos Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), e sua principal acdo é o Servico de Protecdo Atendimento Integral a
Familia (PAIF).

Nos servicos de média complexidade sao atendidas familias e individuos com
direitos violados e que nao tiveram seus vinculos rompidos, que estdo em situacao
de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou,
psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas
sécio-educativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras (PNAS,
2004, p. 37).

Nos servicos de alta complexidade, o objetivo é de garantir uma protecao
integral, relacionada a moradia, higiene e trabalho as familias com seus direitos
violados e sem referéncia ou que requer que sejam retirados de seu nucleo familiar
(PNAS, 2004, p.32).

Através da Protecdo Social Especial, que é realizada pelos Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CREAS), sao realizados atendimentos destinados
a familias e individuos que se encontram em situacao de risco pessoal e social, por
motivo de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas socio-educativas, situagdo de rua,
situacao de trabalho infantil.

De acordo com Sposati (2007), os riscos sociais sdo compostos por situacoes
fisicas, psiquicas ou biolégicas contudo na salude estdo incluidas por comporem o
campo das relacdes humanas. Para sua realizacdo a assisténcia social deve ofertar
estes servicos além do mercado, requer que sejam financiados pelos orcamentos
publicos visando a garantia da qualidade social e do desenvolvimento humano.

A articulagdo destes servigos possibilita a realizagdo da interdisciplinaridade
no trabalho das equipes que compbe o SUAS, por compreenderem que O seu
objetivo nas acdes da politica de assisténcia social, estdo a frente das
vulnerabilidades e da realidade multifacetada que requer respostas distintas de

acordo com os diferentes técnicos com suas diferentes formacdes (MDS, 2009, p.64)
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Desse modo, a matricialidade passa a ser presente tanto na protecdo basica
quanto na protecdo especial, por ser a familia o centro nos servigos, nos programas
e nos beneficios do SUAS, e por apresentar uma particularidade: a transversalidade
das acoes, integrando a politica publica. O olhar é transferido para a familia, de
modo a realizar a mediagdo entre seus membros e a sociedade, tornando-se seu

eixo estruturante.

as fortes pressfes que os processos de exclusao socio-cultural geram sobre
as familias brasileiras, acentuando suas fragilidades e contradicbes, faz-se
primordial sua centralidade no ambito das acdes da politica de assisténcia
social, como espaco privilegiado e insubstituivel de protecdo e socializacédo
primarias, provedora de cuidados aos seus membros, mas que precisa
também ser cuidada e protegida. Essa correta percepcao é condizente com a
traducdo da familia na condi¢ao de sujeito de direitos, conforme estabelece a
Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Lei
Orgénica de Assisténcia Social e o Estatuto do ldoso. (PNAS, 2014, p.25).

Dessa forma, podemos considerar que, na contemporaneidade, a protecdo a
familia na politica de assisténcia social tem sido realizada pela matricialidade
séciofamiliar, mesmo que ainda sejam presentes situacdes de conflitos e
contradi¢cdes nas relagdes entre familia e Estado.

Tanto a LOAS/1993 quanto a PNAS/2004 tém a familia como eixo central, ou
seja, centra-se no direcionamento da matricialidade sociofamiliar, que orienta os
servicos, seus programas e acdes desenvolvidas na politica de assisténcia social,
colocando a familia como foco do desenvolvimento das acfes socioassistenciais.

E nesse contexto que a questdo do cuidado vai se constituindo, ganhando
maior expressividade e estruturando-se no interior das profissdes que atuam na area
da saude. No caso do Servico Social, é na dinamica da prevencédo que vao se
organizando as fun¢cbes do cuidado na assisténcia, por meio da socializacdo, da
educacdo, da acessibilidade, ou seja, da capacitacdo e da disponibilizagdo dos
recursos ja existentes na familia, prestacdo de atendimento e apoio por meio da
rede de solidariedade e dos recursos existentes.

Em relacéo a Protecdo Social Basica, € realizada a prevencao das possiveis
situagcdes de risco, com um atendimento direcionado as pessoas que vivem em
situacdo de vulnerabilidade social, ou seja, em pobreza, privagdo ou auséncia de
renda, por falta de acesso aos servicos, fragilizacdo dos vinculos afetivos -

relacionais e de pertencimento social. Esses servicos sao ofertados pelo Centro de



50

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), e sua principal acdo € o Servigo de
Protecdo Atendimento Integral a Familia (PAIF).

2. Alguns sintomas de desestruturacao do SUS

Apesar de termos um sistema de salde bem-proposto em sua organizacao
inicial, vivemos um momento de inseguranca com 0s rumos politicos que estao
sendo impostos desde 2017. Estamos assistindo a uma gradativa desestruturacéo
do SUS.

O novo modelo de financiamento federal da Atencdo Priméaria a Saude,
associado ao conjunto de projetos encaminhados pelo governo ao
Congresso Nacional, contribuem para a desestruturacdo do SUS, ao
fragilizar ainda mais as bases fiscais e administrativas do Estado,
necessarias ao cumprimento de suas responsabilidades de garantir
direitos fundamentais como salde e educacdo”, alertou Luciana Dias
Lima, da Comissdo de Politica, Planejamento e Gestdo em Salde da
Abrasco e pesquisadora da ENSP/Fiocruz, que abriu o debate O
financiamento do SUS esté sob ataque (19/11/19 — ABRASCO)

No inicio do ano de 2020 (fevereiro), 0 mundo € surpreendido com o evento da
maior pandemia registrada nos ultimos tempos, a Covid-19, que vem causando a mais
marcante crise sanitaria do século XXI. Como consequéncia, em julho do ano de
2020, é instituida a Frente pela Vida Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia da
COVID-19. Como ja mencionamos, a pandemia atingiu a todos os paises da Asia, da
Europa, da América do Norte, da América Latina, o Caribe e o continente africano. No
Brasil, em janeiro de 2021, o numero de mortos chegou a um total de 217.081 6bitos.
O SUS, nesse periodo de pandemia, tem vivido uma grande procura devido ao
crescimento de casos de uma doenca de sintomas e consequéncias desconhecidas e
tdo violentas, o SUS tem vivenciando uma dificil gestdo dada a inconsequéncia e a
irresponsabilidade do Governo Federal, que mantém a frente do Ministério da Saude
um general (Eduardo Pazuello) sem experiéncia no campo médico e que manifesta
descredito sobre as consequéncias da doenca.

A atencdo primaria e a atencéo basica sdo instancias da saude publica que
vém atuando e contribuindo na rede assistencial e comunitaria de cuidados no
enfrentamento a COVID-19 as custas do mérito e determinacdo de meédicos e
profissionais da saude (enfermeiros, assistentes sociais, auxiliares, faxineiros de

hospitais, etc.) tanto de estados quanto dos municipios.
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Nesse clima, iniciamos o ano de 2021 necessitando de servigos intensivos
desses profissionais, dado o agravamento tanto da doenca (variagdo do virus,
aumento de contagio, auséncia de orientacdo popular mais segura) quanto da falta
de planejamento governamental, ministerial e de coordenacao dos diferentes setores
que envolvem o enfrentamento e a gestdo de situagbes como a que enfrentamos
atualmente na saude. Um exemplo do que tem acontecido, neste primeiro més do
ano, foi o colapso na salde publica no estado do Amazonas®, por falta de oxigénio e

outras medicacoes.

Estava um furdunco. Muitos pacientes estavam passando por complicagdo
naquele momento. Eu vi correria de médicos, enfermeiros. Quando sai para
ver o que estava acontecendo, vi os cilindros chegando e a agonia do
pessoal. Esse pequeno atraso, que seja de cinco minutos, de 10, de 15, faz
um efeito muito grande, porque nao foi s6 a minha mée que me deixou no
momento (depoimento da filha de uma usuaria em 16/01/2021, Metrépole).

A narrativa mostra como os profissionais de saude no Brasil estdo vivendo
momentos de dificuldade, exposicéo, terror, risco de vida pelo contagio da doenca,
além da enorme dificuldade das familias, que, muitas vezes, ndo conseguem
internar seus familiares em razdo das barreiras institucionais, da falta de
infraestrutura das unidades.

A crise ndo vem sendo desencadeada somente pela Covid-19, mas também
pela falta de ética dos politicos responsaveis por gerir o dinheiro publico. O uso
indevido da verba federal contribui para acentuar a crise da saude publica e acarreta
auséncia de materiais e insumos, balas de oxigénio, favorecendo que a morte ocorra

de forma sequencial no estado do Amazonas”.

Em nivel nacional, Manaus é objeto de reportagens, com inimeras denlncias, desde a limitada condicdo de
atendimento, auséncia de equipamentos de protecdo individual para os profissionais de saude e
usudrios até o superfaturamento na compra de respiradores e contratos de hospital privado para suprir
necessidade de atendimento de responsabilidade do poder publico, conforme o Programa Conexao
Reporter do SBT, exibido em 27 de Abril de 2020, com cenas dos descasos das instituicdes e da
superlotacdo do cemitério Nossa Senhora Aparecida (Tarumd), com sepultadores (nominados
popularmente de coveiros) realizando sepultamentos em covas coletivas, conforme registro fotografico
de Alex Pazuello da SEMCOM, publicado também no Amazonas Atual em 24/05/2020. (Revista Estudos
Amazo6nicos, UFAM, Jan-Jun/2020, p. 38)

Com efeito, é sabido que a salde publica do pais o seu sistema de atendimento sdo modelos de referéncia no
mundo inteiro. O SUS (Sistema Unico de Salde) tem como base a integralidade, a universidade e a equidade
dos pacientes e trabalhadores, um direito de todos os cidaddos. Entretanto ao longo da histéria de sua
consolidagéo, o sistema publico foi deixado de lado, sem investimentos adequados, ndo suportando ja a varios
anos a demanda da sociedade pelos servicos de saude. Segundo Diniz e Carino (2020) do jornal El Pais
argumentam que a Epidemia do virus Corona parece uma atualizagdo das aulas de Michel de Foucault sobre
biopolitica, seguranca e territérios. A biopolitica é o poder que organiza as politicas da vida, isto é, sdo taticas
que regulam que corpos devem viver e quais podem ser descartaveis. A explosdao de uma epidemia um
momento efusivo a biopolitia: em nome de protecdo coletiva controla os corpos, se tracam fronteiras
reais ou imaginarias a saude. (p. 42-43)
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O processo de desestruturagdo do SUS ocorre ndo apenas com a
apropriacdo dos fundos publicos pelo capital como também pela privatizacdo das
instituicées publicas. A alegacédo politica sobre a privatizacdo das unidades de saude
tem por justificativa a necessidade de diminuir os gastos/custos dos servigos
prestados pelas APSs, incluindo as unidades de alta complexidade, que, com a
privatizacdo, poderiam ter melhor desempenho nos servicos prestados e maior
eficiéncia.

Dessa forma, a saude, como protecao social, passa a ser questionada em sua
universalidade ao ser submetida as condi¢des do capital; em consequéncia de todo
esse processo, € realizada a Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU),
reduzindo em 20 % o orcamento da Seguridade Social para pagar a divida publica.
Essa reducdo foi aceita pelo Congresso Nacional até o ano de 2023,
desencadeando criticas ao modelo liberal, que limita a universalizacdo dos direitos
sociais publicos, reforcando o entendimento de que as politicas sociais sejam
realmente focalizadas, seletivas e assistencialistas.

Essa perspectiva reforca a manutencédo da pobreza e dos minimos sociais, ou
“minimos essenciais”, de acordo com Lazarini & Sodré (2019, p.08). Para as
autoras, a universalidade do SUS passa a ser um dos grandes e maiores desafios
para a saude, pois, além da inviabilidade de sua manutencdo, sao intensas as
constantes disputas pelo seu orcamento, utilizado, dai entdo, de acordo com as

prioridades do capital.
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CAPITULO Il - PERCURSO METODOLOGICO E DESENVOLVIMENTO DA
PESQUISA

A dialética, como método de analise e investigacao da realidade social, serd o
solo de apreensdo do real para verificar os modos como sao produzidos e
reproduzidos o cuidado no exercicio profissional, nas relagdes cotidianas de sua
intervencao profissional. O método dialético privilegia a historicidade, a totalidade e
as contradicbes que compdem a realidade vivida; desse modo, a realidade é
analisada de modo objetivo e para além do aparente. Toda pesquisa necessita um
olhar critico acerca do que se pretende pesquisar e de um método que possa dar

conta das diferentes dimensdes do contexto macrossocial e microssocial.

“O contraponto presente e passado, passado e presente
representa a diversidade das metamorfoses quando possibilita
compreender a realidade e a historicidade da sociedade em suas
relagdes sociais”. (IANNI, 2004, p. 153)

A partir de uma perspectiva critica, “a identificacdo do problema e sua
delimitacdo pressupbem uma imersdo do pesquisador na vida e no contexto, no
passado e nas circunstancias presentes que condicionam o problema” (CHIZZOTTI,
2009). O pesquisador tem o desafio de ser aquele que descobre o significado das
acOes e das relacbes que estao ocultas nas estruturas sociais.

Partimos do pressuposto de que o cuidado nédo € considerado uma dimensao
privilegiada do trabalho do assistente social na prestacdo de servicos na area da
saude e nas politicas protetivas. Dessa forma, 0os conhecimentos que envolvem essa
atividade nao séo claramente organizados.

Observamos que o tema cuidado em saude desperta forte interesse nos
assistentes sociais da area, que desenvolvem, em sua pratica profissional, essa
atividade como um dos eixos de atuacgéo e de intervengao.

Apés levantamento no acervo das teses e dissertacdes das universidades,
realizamos a leitura dos resumos, das introducdes e das consideracdes finais
visando a compreender como o cuidado vem sendo trabalhado na préatica do
assistente social, suas tendéncias e como é reconhecido em seu exercicio da pratica
profissional.

Numa segunda etapa, e para analisar a pratica do cuidado no exercicio
profissional do assistente social na area da saude, sera realizada a pesquisa de

campo com o0s assistentes sociais inseridos na Secretaria Municipal de Saude da
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cidade de Goiania-GO, no Hospital e Maternidade Dona iris. Como participamos
anteriormente de equipe multidisciplinar que atuava com essa realidade e seus
familiares, sera composta uma amostra com assistentes sociais convidados que
aceitarem compor a pesquisa, assistentes que atuam em servicos de saude na
politica publica, interligados a produgédo do cuidado na saude em uma perspectiva
integral, com vinculo de trabalho no Hospital. A participacdo se dara apés a
aceitacado e a assinatura do termo de consentimento livre e informado (resolucéo do
CNS — n° 196/96) pelos assistentes sociais. Serao realizadas entrevistas, agendadas
previamente de acordo com a disponibilidade dos sujeitos que se mantém no
atendimento hospitalar.

12 fase — Levantamento e mapeamento das produ¢cdes académicas do Servigco

Social na area do cuidado em saude

Inicialmente, realizamos um estudo documental das teses e dissertacdes
defendidas nos Programas de Pdés-Graduacdo em Servico Social dos trabalhos
referentes ao cuidado em saude.

Em um segundo momento, realizamos o levantamento dos artigos e livros nos
principais periddicos de producéo e divulgacao do Servigo Social, escolhidos por sua
relevancia, qualificacdo cientifica e impacto na profissdo. Apesar de ser um tema
pouco discutido no Servico Social, constatamos uma producdo considerada
relevante. Algumas das publicagbes foram frutos das defesas de dissertacdes e
teses realizadas.

Produzimos, assim, um mapeamento das producdes em Servico Social,
conforme sera demonstrado nos quadros das teses, dissertacbes e livros
publicados. As instituicbes pesquisadas foram Pontificia Universidade de Sdo Paulo
(PUC SP), Universidade Estadual de Londrina (UEL), Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUC RS), Pontificia Universidade Catolica de Goias
(PUC GO), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Estas foram as
instituicdes de ensino que compunham o banco de dados de dissertagfes e teses
sobre a matéria.

Dessa forma, a construcao da pesquisa desenvolveu-se, inicialmente, atraves
do seguinte processo:

1. Reviséo bibliografica da literatura sobre o tema cuidado em servi¢o social;
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2. Mapeamento do material coletado seguido da andlise sobre o cuidado,
verificando as tendéncias;
Leitura do material, construcdo de quadros analiticos;

4. Estudo interpretativo das informacdes obtidas.

5. Anédlise das tendéncias.

Conforme levantamento realizado, o0 ano em que apareceu 0 primeiro estudo
sobre o cuidado em servigo social foi 1995, portanto demarcamos o periodo de 1995
a 2019 para realizar a busca no site das universidades, a partir das seguintes
palavras-chaves: cuidado, cuidado em saude, cuidado em servico social. Essas
palavras serdo estudadas como eixos de analise e estardo presentes ao longo da

pesquisa.



Quadro 3. Dissertagdes relacionadas ao Cuidado

Autor

Titulo

Universidade

Ano

Objetivos

Int./Conclusdes

Patricia Brant
Mourao
Teixeira

Cuidadores: herois
anonimos do cotidiano

PUC SP

1995

Analisar as atividades cotidianas do
cuidador e conhecer a sua
identidade a partir do novo papel
social com um papel individual.

As limitacBes, as dificuldades do ser cuidador e a
nao coparticipacdo dos servicos de saude publica
refletem no cuidado do idoso dependente, pela falta
de apoio do Estado; a necessidade de promover o
cuidado torna-se um modo de superagéo.

Débora Braga
Zagabria

O cotidiano de
cuidadores idosos
dependentes: o limite
entre cuidar e
maltratar

PUC SP

2001

Entender as causas de maus-tratos
no espagco doméstico da familia e
nas relacbes de poder entre o
cuidador e o idoso dependente

A assisténcia domiciliar influencia a rotina de
cuidados e, ao mesmo tempo, é uma forma de
diminuicdo de custos dos servicos de salde nas
doencas crbnicas. O enfrentamento dessa
manutencgao é realizado por pais/filhos,
esposa/marido no pdés-adoecimento, ocasionando a
pratica de maus-tratos pelos seus cuidadores. Ha
longa permanéncia da realizagdo dos cuidados, que
traz consequéncias a vida dessas pessoas, que
deixam de viver as suas proprias vidas e passam ter
novas func¢des pelo bem-estar do idoso, trazendo
adoecimento por serem cuidadores, porque n&o
existe um periodo determinado sua realizagéo,
podendo perdurar de meses a anos dessa atividade.

Mara Thereza
Valente

Os modos de cuidar
da crianca
cronicamente
enferma: a construcdo
de uma nova relagéo
entre a mée cuidadora
e a equipe
interdisciplinar

PUC SP

2006

Compreender o cotidiano do cuidar,
a partir do desmonte da autoridade
masculina e da desconstru¢do do
mito  materno  revelados nas
estruturas constituidas de poder.

Compreender o mito do papel da mae e do seu olhar
enquanto cuidadora que vive e reproduz um
determinado modo de vida a crianca em tratamento
de saude é mais que solicitar que ela aceite as
condutas de tratamento. No periodo de internagcéo
hospitalar, a familia precisa se reorganizar para
permanecer no hospital, vive os impactos pela
incerteza em relacdo ao processo de doenca. E a
mée, por muitas vezes, é questionada sobre como
realiza seu papel enquanto cuidadora, influenciando
na sua autonomia e na sua autoridade enquanto
responsavel pela crianca, por estar subordinada a
uma equipe multiprofissional, podendo trazer
conflitos nessa etapa de tratamento entre ambas as
partes, pois as instituicbes de saude preferem a
permanéncia das maes (e ndo dos pais), fazendo
com que elas mantenham o papel enquanto
cuidadoras Unicas.

9%




Cont.

Autor Titulo Universidade | Ano Objetivos Int./Conclusdes
Cuidadores (AS) de (0] _objet|v0 de_ss_e e_studo for_am as familias e seus
. cuidadores principais, como lidam com a loucura e a
Portadores de Conhecer e analisar o papel ~ : i
Adarly : L R . repercussao da doenca em suas vidas. Concluiu-se
Transtornos Mentais e atribuido a responsabilidade do A ; )

Rosana o UEL 2007 , . que o papel da familia é redimensionado, sendo
. . a familia no Contexto cuidador de PTM e os rebatimentos . ~
Moreira Goes T convocada a atuar ativamente na recuperacdo do

da no cotidiano. )
. o portador de transtorno mental pelo cuidador
Desinstitucionalizagao L
domiciliar.
Ciclo de orientacdo a : : .
” . Instrumentalizar o cuidado familiar : . .
familiares de idosos L . A realidade ocasionada pelo envelhecimento e a
para prestar assisténcia ao idoso P L .
dependentes_ uma - . dependéncia ndo sdo minimizadas. Mas o Assistente
- P Ly dependente nas Atividades da Vida : .
llka Custodio | experiéncia da pratica - Social tem o papel de educador no periodo de
o . PUC SP 2008 Diaria (AVDs). Auxiliar nos espagos . I~ - :
de Oliveira profissional do A atendimento para auxiliar as familias a conviver
; . de troca e experiéncia para a : ) :
assistente social na ~ ; . melhor com essa nova realidade; a qualidade dos
~ construcdo da identidade do ; P A
educacéo para os : cuidados é imprescindivel
. . cuidador.
cuidados de idosos
Loucura é a falta de Conhecer e compreender o acesso . . - :
. . : . A A salde como um pré-requisito para qualidade de
Jaqueline da cuidado! O Hospital ao Hospital Geral, referéncia em | . . o
. Ca S ; vida no que diz respeito a saude mental demanda a
Rosa Geral como um lugar PUC RS 2009 internacdo psiquiatrica, considerado | . ..~ ~
: . : L : viabilizacdo do seu acesso para manutencdo do
Monteiro possivel na rede de como espago de incluséo social e de cuidado
Saude Mental garantia de direitos e cidadania. )
As ImplicacBes do
Cuidado Social No primeiro atendimento realizado no Servi¢o Social,
realizado pelas Compreender os impactos sociais | percebia-se a apreensdo das familias em relacao ao
Gisele Familias de Pessoas acarretados aos pacientes e | tratamento. Assim, surgiram questionamentos sobre
- com Deficiéncia familiares que sofreram lesé@o | a volta dessas pessoas a vida cotidiana apds a lesé@o
Justiniano de . PUC GO 2011 . . - L . .
Faria Martins atendldas.r]o Centro de neurologma_adquwu_ja. Ident|f|car as neurolo_glca. A rotina de cuidados sem recursos
Reabilitacéo E consequéncias sociais ocasionadas | financeiros e as adaptagbes temporarias para
Readaptacéo Dr. pela deficiéncia fisica adquirida. acompanhar os atendimentos causavam grande
HENRIQUE SANTILLO impacto na familia.
(CRER-2010-2011)
O cuidado na morte: Analisar a prestacéo de servi¢cos dos Conclu!u gue algumas I|m|tggoes € Qesaflos
~ : e o institucionais interferem na efetividade cotidiana do
as concepcgdes da cuidados paliativos. Identificar e . . o X
. : . L cuidado. Porém, as praticas realizadas com a
, . equipe da hospedaria analisar o  significado dessa | . ~ S P
Vera Lucia ; o ~ . inser¢do do individuo e de sua familia no
de cuidados paliativos PUC SP 2011 prestacdo de servico para o : . L ~
llha . : x atendimento integral propiciaram acoes
619 eerlEe] 1o SMIEMEDT & PERE  CEipE e interdisciplinares, trazendo um estimulo na
Servidor Publico profissionais da Unidade de P '

Municipal -HSPM

Cuidados Paliativos.

realizagcdo da prestagdo de servicos dos cuidados
paliativos.

%21
~N
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Autor Titulo Universidade | Ano Objetivos Int./Conclusdes
Conhecer como sdo as relacdes
das familias com pacientes que | Observou que o impacto da D.A no doente e na
. possuem a Doenca de Alzheimer | familia acarretam transformacdes pelas exigéncias
Ana Maria . ~ . PN
Lisboa ADognga De (DA). Contnbuw para compreensao | do cwdado.,_o Estado ofe_rece pouca assisténcia
Cesarino de Alzheimer E O PUC GO 2012 | das familias sobre o problema de | para as familias e seus cuidadores. O Estado tem
Cuidado Na Familia salude que também é de cunho | um papel politico, econdmico e social na familia,
Paula . ) o . = g i
social. A influéncia do cuidado ao | mas ndo deve atuar como limitador da liberdade,
doente na saude do cuidador e dos | deve sim apoiar a familia cuidadora.
familiares.
Concluiu que todas as criangas acolhidas no abrigo
tinham o pai, e elas foram abrigadas por serem
Compreender como os pais vitimas de violéncia pelos proprios pais.
constroem e vivenciam o cuidado Posteriormente ao periodo que foram abrigados, os
Milene Garcia | O estudo do Cuidado paterno com seus filhos e/ou as filhos passaram a ser cuidados por esses pais,
~ PUC SP 2013 . : . . A
Von Gal na relacdo Paterna criancas que foram acolhidas, a mesmo estando inseridos na instituicdo, uma das
partir de suas historias de vida e do | causas justificadas pela agressao era a dificuldade
cuidado recebido. em manter o papel enquanto provedores, a nédo
permanéncia no ambiente doméstico e a realizacao
da dupla jornada de trabalho.
As estratégias do poder publico para atender as
- . necessidades dos idosos dependentes por meio do
. . Conhecer as estratégias utilizadas . - o X
Protecao social na L P atendimento domiciliar acontecem pela capacitacéo
Ana Paula S pelo poder publico e pelas familias e . )
velhice: idosos . das familias mediante cursos para o cuidador
Santana UEL 2014 cuidadoras para atenderem as . ) . . =
. dependentes e 0 : . . familiar. Os impactos na vida dos cuidadores sé@o
Giroto Alves ; - necessidades vivenciadas pelos o oo
cuidado familiar . Y grandes e provocam o desgaste fisico, a diminui¢édo
idosos com grau de dependéncia. g . !
do convivio e a falta de apoio em rede de servigos
publicos e o adoecimento do cuidador.
Conhecer a dimenséo,
complexidade e responsabilidade
Homem Pai: do do cuidado. Identificar os cuidados A construcao do cuidado paterno nao se formaliza
Gilcélia Lima cenario da provisao PUC SP 2016 paternos e como as condi¢des apenas com a provisdo material, mas no

da Silva Reis

material a construcao
do cuidado

materiais refletem nas familias, na
rotina de cuidado; analisar as
dificuldades na relacéo entre pais e
filhos.

envolvimento e no fortalecimento dos vinculos de
convivéncia.

89




Cont.

Autor Titulo Universidade | Ano Objetivos Int./Conclusdes
O lugar da familia na
Protecdo Social: os Entender como as familias se Mesmo com suas limitagdes, a inclusdo de um outro
Carmen Lucia desafios e as organizam no cuidado aos que familiar no convivio compartilhando o cuidado
Nunes Da responsabilidades no PUC RS 2018 sofreram de AVDs. Conhecer como diminui a sobrecarga fisica e emocional dos
Cunha cuidado do familiar € estruturada a rede de apoio na cuidadores. Reconhece o Cuidado como Direito

que sofreu acidente
vascular cerebral

Politica de Saulde para as familias.

Social Universal.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Constatamos, nesse levantamento, que 4 delas tiveram publicacbes na pos-
graduacdo e que, ha mais de duas décadas, o tema Cuidado vem obtendo a
atencdo do/a assistente social que atua em politicas de saude. Esses autores
refletem sobre o tema em diferentes perspectivas, tais como: Cuidados Paliativos
(Ilha, 2011), Cuidado Familiar (Teixeira,1995; Valente,2006; Gal, 2013; Reis, 2016),
Dependéncia no envelhecer (Zagabria, 2001; Oliveira,2008; Paula,2012), Saude
Mental (Gées, 2007; Monteiro, 2009), Pessoas com Deficiéncia (Martins,2011),
Protecdo Social (Alves, 2014; Cunha;2008). Em todas as abordagens, existe a
preocupacdo em compreender o cuidado como um direito social e como prote¢éo a
vida.

Os trabalhos publicados estéo relacionados a pratica profissional do cuidado,
como trabalho doméstico, cuidado familiar, cuidado de pessoas dependentes ou

semidependentes com doenca cronica, pessoas com deficiéncia.

Figura 4. Dissertacdes defendidas sobre o cuidado

2 2

B 1995-2001 = 2002-2008 = 2009-2015 2016-2019

Fonte: Elaboracéo propria.

O resultado preliminar das 13 dissertagOes selecionadas do Quadro 3 revela
gradativa evolucao do exercicio do cuidado em servico social no periodo de 1995 a
2019. Duas das publicacdes abordaram o cuidado com o idoso em condicdo de
dependéncia motora, com acbes relacionadas as diferentes limitacbes fisicas;

mencionam a sobrecarga para as familias e a desprotecdo do Estado.
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A primeira dissertacdo sobre o cuidado produzida em Servico Social na
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo foi de autoria de Patricia Brant
Mourdo Teixeira Mendes, no ano de 1995, com o tema “Cuidadores: Herois
Andnimos do Cotidiano”; seu objeto de estudo foi o cuidado familiar de adultos

acometidos por um Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Figura 5. Fotografia extraida da 12 dissertacdo de mestrado sobre Cuidado no

Servico Social

R T

Fonte: Fotografia extraida da 12 dissertagdo de mestrado sobre Cuidédo no Servigo Social, 1995, capa.

Nesse estudo, a autora critica a falta de interlocugdo existente nas politicas
publicas e o fragil apoio as familias que vivem a condi¢cdo de terem um de seus
membros com uma doenca degenerativa decorrente de lesdo encefalica adquirida
por meio de um A.V.C. A autora refor¢a a caracteristica estressante da atividade de
cuidar, a dos vinculos parentais existentes entre o cuidador e quem é cuidado.
Destaca que, nesse periodo, sdo vividas algumas dificuldades na realizacdo do
cuidado pela falta de conhecimento para realizar essa pratica quando o idoso é
dependente, ou seja, o improviso ganha lugar das providéncias para as atividades
cotidianas do cuidado (banho, alimentacéo, ida ao médico) e em sua manutencao.

Um outro aspecto refere-se ao processo relacional e a ndo percepcao do

papel de cuidador descritos pelos cuidadores que participaram da pesquisa de
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campo, no decorrer de um ano. Ao final do processo de acompanhamento, realizado
em trés etapas, sO na ultima, ocorre o reconhecimento do familiar de seu papel de
cuidador.

No periodo de 2002 a 2005, ndo houve nenhum trabalho de dissertacéo sobre
o cuidado no servigo social no Brasil, segundo registro no banco de dados das
universidades. As publicagcdes reiniciaram-se no ano de 2006, com a dissertacdo de
Maria Tereza Valente, revelando uma nova abordagem do cuidado para criancas em
situacdo de internacdo hospitalar. A dificuldade de permanéncia do familiar na
instituicdo hospitalar para acompanhar o tratamento remete a necessidade de maior
supervisao da equipe multiprofissional, com a finalidade de garantir que esta sendo
realizado o “melhor” para o cuidado da crianca.

Valente (2006) pesquisa o0 cuidado das maes acompanhantes das criancas
hospitalizadas no Hospital das Clinicas de Sado Paulo. Analisa a implantacdo do
Programa Maes-Acompanhantes, projeto pioneiro do HC-SP, iniciando uma
proposta de trabalho de integracao direcionada a saude e as enfermidades infantis.

A autora refere-se a importancia de efetivar a escuta as maes e aos familiares
para a realizacdo do cuidado acontecer de forma solidaria pela equipe, de modo a
evitar danos a saude da crianca e, a0 mesmo tempo, desmitificar a concepcao de
gue somente os profissionais de saude relinem conhecimentos necessarios a saude
da crianca.

Em 2007, Adarly Rosana Moreira Gées propde tratar o cuidado a partir do
transtorno mental pela vivéncia da desinstitucionalizacdo e a necessidade de as
familias assumirem a realizacdo e a efetivacdo desse modelo de cuidado, nem
sempre perceptivel, de conhecimento nem sempre claro sobre a patologia existente.

Goées, (2007), propde um novo olhar ao exercicio do cuidado as pessoas que
possuem algum transtorno mental (PTM), especificadamente as que tem
esquizofrenia. Sabe-se que a esquizofrenia € uma das doencas na area da saude
mental que surge na fase produtiva da vida e demanda cuidados intensivos por um
longo periodo da vida, causando grande impacto social na familia, por sua
imprevisibilidade, comportamento instavel pela doenca, nivel de dependéncia e
reinternagdes hospitalares.

O Servico Social, nesse espaco de adoecimento, € o interlocutor e o mediador
nas relacbes entre instituicdo e o cuidador familiar, ponderando sobre as novas

orientacdes na saude mental, sobre a desinstitucionalizagdo a partir da Reforma
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Psiquiatrica e sobre a importancia do engajamento familiar. A autora ainda destaca
que o cuidado familiar é caracterizado pelo trabalho feminino e vem sendo
construido e fortalecido na familia como um néo trabalho, mas, sim, determinado
pelo amor, sem custos e como parte da reproducéo social no grupo familia.

llka Custodio de Oliveira (2008) aborda a atividade socioeducativa no servigo
social como parte das normas institucionais, em que a familia é convocada a
participar e aprender a como realizar os cuidados no periodo de internacéo para dar
continuidade no periodo pés-alta hospitalar. Coloca a familia no centro do cuidado
de forma efetiva, para sua manutencdo; aborda a compreensdo das mudancas
ocasionadas pelo envelhecimento e seus niveis de dependéncia ocasionados a
partir da doenca.

O estudo propde um novo modelo de pratica profissional, em que o assistente
social & educador ndo soO vinculado as praticas de orientacdo institucionais, mas
também a realidade diaria dos cuidados.

Oliveira (2008) ainda retoma a questdo dos idosos dependentes e a
importancia da pratica profissional do assistente social proporcionada por meio das
atividades educativas na atencdo necessaria para realizacdo e manutencado dos
cuidados. Desdobram-se as manifestacbes dos familiares cuidadores nos
atendimentos individuais e as intervencdes em que relatavam as dificuldades para
realizar esse cuidado aos idosos dependentes.

Nessa dissertacao, a autora ainda ressalta que, nesse periodo, vivenciava-se
a recente aprovacao do Estatuto do Idoso, ocorrido em 2003, fazendo interface a
esse momento historico na constru¢cdo da atividade de educacdo aos cuidados
realizados com os participantes inseridos no tratamento.

O periodo de 2009 a 2015, conforme demonstrado pelo Gréfico 1, € o maior
periodo de publicacbes de dissertacbes na area do cuidado no Brasil, mesmo nao
sendo consecutivas as publicacdes, porque em 2010 ndo houve registro no banco
de teses e dissertacdes do Brasil.

A pesquisadora Jaqueline Rosa Monteiro (2009) retoma a discussao do
cuidado iniciada em 2007 por Adarly Rosana Moreira Goés, sobre o cuidado na
saude mental, mas agora com a preocupac¢ao de retratar o que € a saude mental e
como acontece a oferta dos servigos hospitalares a essa populagéo, que requer um

acompanhamento continuo no tratamento.
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Outro estudo sobre a questdo do cuidado na saude mental abordado por
Monteiro (2009) no Servi¢co Social levanta questionamentos sobre a exclusao vivida
pelos portadores de sofrimento psiquico e seus familiares. Inversamente ao
processo de desinstitucionalizagcdo hospitalar, a autora procura desmistificar a
internacao psiquiatrica como finalidade do tratamento, compreendendo-a como parte
no processo de cuidado.

Em 2011, Gisele Justiniano de Faria Martins, aborda como e quais as
implicacdes do cuidado na familia com pessoas que passam a viver uma deficiéncia
motora; refere-se as formas de reorganizagdo da familia, a nova rotina de cuidados
conforme o nivel de lesdo adquirida que reflete de forma distinta na vida do usuario
e do cuidador.

Martins (2011) pesquisa sobre o cuidado do cuidador familiar a pessoas que
apresentam deficiéncia; as mudancas decorrentes de lesbes neuroldgicas; a
reorganizacao da rotina de cuidados, muitas vezes, tornando-se comprometida pelo
nao reconhecimento sobre a gravidade da leséo e pela invisibilidade de alguns tipos
de lesdo, nem sempre reconheciveis pelas familias e a sociedade. Indica que uma
grande preocupacdo da equipe multiprofissional € a manutencdo do cuidado, a
relacdo de afeto, o uso das medicagdes adequadas, a conservagao das dietas e os
equipamentos que possam auxiliar na independéncia de locomogédo conforme
indicados no tratamento. No cotidiano profissional, a maior dificuldade esta na
viabilizaco e efetivacéo do cuidado pelas familias ao longo da vida.

Nesse mesmo ano, a pesquisadora Vera Lucia Ilha aborda o cuidado na
morte, por meio dos cuidados paliativos em ordem institucional realizados na
Hospedaria do Hospital do Servidor Publico em S&o Paulo. Mostra o trabalho
interdisciplinar no atendimento integral e valoriza o cuidado paliativo como
significativo no momento final da vida, podendo adquirir caracteristica de sobrevida,
com mais qualidade ao usuario.

llha (2011) analisa a dificuldade dos profissionais das equipes de saude em
lidar com a morte, pelo préprio despreparo e pela complexidade da tematica. Para o
profissional da saude, o objeto de trabalho é a vida, e refere-se ao desgaste que
esse processo exige dos profissionais. Destaca que a producdo sobre esse tema,
mesmo na area médica, ainda é escassa e que estavam iniciando reflexdes sobre

como trabalhar melhor com essa area do cuidado.
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A dissertacdo de Ana Maria Lisboa Cesério de Paula (2012) tem como tema o
cuidado na doenca de Alzheimer, resgatando o cuidado aos idosos estudados nos
anos de 1995, 2001le 2008. Nesse estudo, a autora estuda as dificuldades na
realizacdo do cuidado de uma doenca que nao traz somente alteracdes bioldgicas
mas também sociais no ambiente familiar e a exigéncia que requer o
acompanhamento de um familiar a alguém com esse tipo de deméncia. A
pesquisadora retoma a discussdo sobre o cuidado ao idoso com diagnostico da
Doenca de Alzheimer (DA), uma doenca que origina um progressivo transtorno
pessoal e € irreversivel. O estudo mostra que essa doenca ndo ocorre apenas no
idoso, acontece também em pessoas com menos de 60 anos, era 0 que
chamavamos de caduquice. A autora retoma uma analise, conforme Mendes (1995)
ja anunciara, dos cuidadores como heréis anénimos, pois eles sabem as suas
memorias, 0s seus segredos, os fatos ocorridos com a pessoa cuidada; e os define
como herdis invisiveis por nem sempre serem e receberem o valor de seu papel
como cuidadores.

O cuidado realizado por esses cuidadores traz marcas de cansaco, um
esgotamento pela sobrecarga, as vezes, depressfes e outras doencas. No Brasil
essa atividade € vinculada as familias que assumem esse papel. Mas seria
imprescindivel que o Estado compartilhasse desse cuidado para que os cuidadores
tivessem uma qualidade de vida satisfatoria; como um direito, as familias se
sentiriam mais apoiadas.

Milen Garcia Von Gal (2013) pesquisou o cuidado paterno como relacao
construida entre pais e filhos vitimas de situacdo de maus-tratos, e que, apés o
acolhimento institucional, passam a ter uma nova relacdo de afeto e vinculo com
esses filhos.

Ana Paula Santana Giroto Alves, em 2014, aborda o cuidado na perspectiva
da protecao social, resgatando o idoso como centro de seu trabalho na condigéo de
dependéncia motora; a realizacdo do atendimento domiciliar e a protecao ofertada
pelo poder publico possibilitaram um modelo de atendimento na area da saude.

Gal (2013) desenvolve uma discussdo pouco abordada no Servico Social,
sobre o cuidado realizado por pais, desnudando a ideia de que somente a mulher é
realizadora do cuidado e destacando o cuidado como parte da potencialidade
humana decorrente dos momentos e circunstancias da vida. Nesse estudo, em

especial, o objeto é a violéncia nas familias, transitando pelas véarias geragdes com
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esse historico. As indagacdes dos profissionais centravam-se em reconhecer quem
era 0 agressor, e 0 maior numero de agressores Sao 0s pais.

Mas a grande curiosidade identificada nesse estudo foi a de que mesmo 0s
pais que sofreram violéncia fisica quando criancas manifestaram desejo em realizar
0s cuidados aos seus filhos; mas ao mesmo tempo, viviam um conflito por
solicitarem a manutencdo de seu papel enquanto provedores, embora né&o
conseguissem manter as rotinas domeésticas.

Mas a grande curiosidade identificada nesse estudo foi a de que, mesmo 0s
pais que sofreram violéncia fisica quando crian¢as, manifestaram desejo em realizar
os cuidados aos seus filhos, mas, ao mesmo tempo, viviam um conflito por
solicitarem a manutencéo de seu papel enquanto provedores, e a manutencao das
rotinas domésticas, que ndo conseguiam executar.

Entre os anos de 2016 e 2018, temos duas dissertacdes: uma sobre 0 homem
como provedor material do cuidado, de autoria de Gilcélia Lima da Silva Reis, que é a
Gnica com referéncia no servico social em relacdo ao cuidado paterno no ano de
2016; e outra, em 2013, que aborda o cuidado paterno, mas vinculado a questéao
institucional. Ambas as disserta¢des sao publicacdes do Programa da Pos-Graduacao
da PUC SP. A dissertacdo de Gilcélia vem destacar a complexidade nas relacdes
entre pais e filhos e a complexidade do cuidar paterno além da provisao material.

Reis (2016) estuda a relacdo do cuidado paterno em uma outra perspectiva,
sem ser a da producdo material enquanto provedor, mas a da producdo da
afetividade, relacional e do vinculo social. E, dentro dessa perspectiva, 0 cuidado
paterno ndo se efetiva sé pela provisdo material, mas também pelo afeto e pelo
fortalecimento dos vinculos entre pais e filhos. Propde possibilitar algumas reflexes
sobre questbes subjetivas do respeito, da igualdade e da solidariedade que estédo
impregnadas nas relagcdes de amor. Destaca que as mudancgas contemporaneas na
sociedade vao além das relacbes do cuidado paterno, homens-cuidadores de seus
filhos ndo anulam o seu papel perante o das maes também cuidadoras, mas
compartilham desse mesmo papel e vdo além da questédo de prover as necessidades
materiais, assumindo a complexidade de ser pai e cuidador de seus filhos.

O olhar ético abrange o cuidado como uma éarea de trabalho no campo dos
valores e reconhece o ser humano como participante de sua emancipagdo, no
contexto dos cuidados em saude, na populacdo atendida, nos familiares e na

sociedade.
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A dissertacdo de Carmem Lucia Nunes da Cunha (2018) aborda o trabalho do
assistente social nos atendimentos aos usuarios e familiares vitimas de um Acidente
Vascular Cerebral (AVC), destacando a importancia da rede de protecédo do cuidado
para que as familias viabilizem a manutencao do cuidado aos familiares acometidos
por um AVC, que é uma doenga que ocasiona o6bito e incapacidade. Cunha destaca
a importancia de as familias conhecerem e entenderem como ocorre o processo de
manutencdo do cuidado para, no momento da alta hospitalar, terem condicdo de
fazé-lo em seu domicilio. Depara-se com os limites da protecdo social quando o
usuario ndo tem um familiar para a manutencdo de seus cuidados, devendo o
Estado assumir esse individuo como um sujeito de direitos.

No estudo que realizamos das dissertacdes sobre o universo do cuidado em
ambito privado e publico, em seu modo de organizacdo e definicdo da realizacéo de
guem venha ser o cuidador principal familiar, diversos sdo os fatores que causam
impactos econdmicos, sociais e emocionais. A diversidade das doencgas, o contexto
familiar, as politicas de protecdo social e a efetivacdo dos direitos sociais sao
prerrogativas para a pratica do assistente social, atravessada por todos estes
componentes.

Concluindo esse primeiro momento descritivo e analitico sobre as producdes
das dissertagcbes em Servico Social, alguns aspectos podem demarcar as

tendéncias que o cuidado vem estabelecendo na profissao:

auséncia de percepcdo do papel de cuidador como servico ou atividade

inerente ao trabalho;

e afetividade e afeto como significativos ao cuidado;

e insercdo da familia no acompanhamento ao tratamento da crianca;

e desinstitucionalizacdo de doentes com transtornos mentais como componente
do cuidado;

e introducéo da dimenséo socioeducativa no exercicio do cuidado;

e dificuldades do cuidado quando a doenca é invisivel;

e perspectiva do cuidado na morte;

e pouca mencao a protecdo social — desprotecao;



Quadro 4. Teses relacionadas ao Cuidado em Servigo Social

Autor

Titulo

Universidade

Ano

Objetivos

Conclusodes

Leticia Andrade

Desvelos: trajetorias no
limiar da vida e da morte
-cuidados paliativos na
assisténcia domiciliar

PUC SP

2007

Entender a rotina familiar, o modo de
organizacdo realizada para assumir a
atencdo aos cuidados paliativos.
Analisar a construcdo de seu papel
social enquanto cuidador familiar e sua
desconstrucéo apos o falecimento.

A assisténcia domiciliar foi avaliada como
um facilitador no processo de aprendizagem
do cuidado, ou seja, o cuidado entre a vida e
a morte é uma etapa de fortes emocoes,
pelas acdes cotidianas vividas por quem
realiza essa etapa.

Selma Suely
Lopes Machado

O legado das avés e os
bens do cuidado. Estudo
sobre familia, geragbes e
redes sociais em bairro
popular de Belém/PA

UFRJ

2008

Investigar a relagcdo de cuidado na
prépria rede familiar e vicinal do bairro
popular de Belém/Pa.

As avls cuidam de seus netos por meio de
suas redes sociais e na dindmica familiar
(pobres urbanos).

O estudo evidenciou que essas trocas
afetivas, econdbmicas e simbdlicas sao
coadjuvantes nas relacdes das familias
como bens de cuidado.

Janete Aparecida
Giorgetti Valente

As rela¢des do Cuidado
e de Protecéo no Servico
de Acolhimento em
Familia Acolhedora

PUC SP

2013

Analisar o cuidado e a protecao
constatada no Servico de Acolhimento,
mediante desenvolvimento integral das
criancas e adolescentes pelas
medidas protetivas.

A partir de 1990, o acolhimento familiar,
antes realizado informalmente, € revisto. A
partir desse periodo, torna-se uma politica
publica, compartilhada e de
responsabilidade entre o Estado, a familia e
a sociedade. Nesse estudo o cuidado é
tratado como uma  categoria  de
transformacdo e emancipacdo humana-
social.

Alaide Maria
Morita
Fernandes da
Silva

Producéo do cuidado em
Saude e o Servico Social

PUC SP

2013

Analisar a relacdo do servigo social com a
producdo do cuidado em salde,
considerando que esta é uma questédo
ainda nado debatida pela profissdo. Verifica
as concepgbes e os significados do
cuidado em salde, e analisa como os
sujeitos constroem seu conhecimento
sobre a tematica.

O estudo trouxe novas perspectivas sobre o
cuidado na pratica do assistente social. A
atuacao cotidiana perpassa pelo
conhecimento pessoal, pelo atendimento
individualizado e multiprofissional. O cuidado
esta presente na mediacao, na articulagédo e
fortalecimento da rede de servigcos, nas
politicas setoriais. Propde sua
ressignificacdo para a profisséo.
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Cont.

Autor Titulo Local Ano Objetivos Conclusodes
. . Identificar as necessidades que | O crescente aumento de idosos tem
Para além do cuidado ~ o . .
. o envolvem a atencdo domiciliar e suas | acarretado importantes mudangas sociais na
hospitalar: significados do . - . o
: demandas nas frequentes | sociedade brasileira, refletindo principalmente
Ana Paula Fabbris processo de . ~ . o
o . PUCRS 2014 reinternacoes. na saude das familias.
Andreatta hospitaliza¢édo do idoso e . . . .
~ Entender o impacto do processo de | Os Assistentes Sociais e o0s demais
0 contexto da atencao o . ; o ~ . ~
domiciliar hospitalizacdo na vida do idoso e de | profissionais propdem estratégias de atengéo
seus familiares. domiciliar.
No Brasil as relagdes do cuidado perpassam
Investigar como séo efetuados os | por questdes estruturais nas relagbes de
O Cuidado enquanto cuidados aos idosos na | trabalho e na desarticulacdo das familias
. . Trabalho: envelhecimento, contemporaneidade. Identificar  os | como rede apoio. Conclui que a criacdo de
Daniel Groisman a . UFRJ 2015 ) P . e p’ . . _q . ¢
dependéncia e politicas dilemas, 0s desafios e 0 | uma politica publica de direito ao cuidado e o
para o bem-estar no Brasil reconhecimento do cuidado como um | reconhecimento do profissional que a realiza
direito social. essa atividade perpassam pela
individualidade das pessoas.
Relata a insercdo de uma nova forma de
Analisar o trabalho do cuidado feminino | trabalho feminino denominado Care, com
Trabalhadoras do Care na , o L
. no campo da saude mental e | caracteristicas invisiveis e subalternas.
. Saude Mental: . ~ ~ .
Rachel Gouveia o . problematizar sua ndo | Propbe observar o cuidado como uma
Contribuicdes marxianas PUC SP 2016 . . ; : - .
Passos . L profissionalizagdo. Retratar o cuidado | categoria ontolégica do ser social que reflete
para a profissionalizacdo . .
. . como uma forma de trabalho proposta | no cuidado feminino pelo trabalho, sua
do cuidado feminino Co o . L ~
pela Reforma Psiquiétrica Brasileira. profissionalizacdo, e suas transformacdes
vividas no mundo do trabalho.
Compreender as justificativas das
. ~ familias para realizarem o cuidado ao | Vive-se na contemporaneidade um aumento
Idosos em situagdo de . . . . .
Rosiran Carvalho dependéncia: quem idoso. Problematizar a responsabilidade | do envelhecimento brasileiro, acarretando,
P -4 PUC SP 2017 das familias guestionando a | em ambito mundial, o aumento da expectativa

de Freitas

cuida? Elementos para o
debate

sobrecarga, a falta de suporte da
politica de saude e de assisténcia social
no cuidado.

da vida. Prop®e rever o cuidado no ambito da
profissao.
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Cont.

Autor Titulo Local Ano Objetivos Conclusodes
A proposta desse estudo estd na triade:
~ 0 sujeito adoecido, atengdo domiciliar e
Propde uma andlise sob o olhar ~ . . O
o . . o . atencdo familiar centralizada na familia sob a
Tatiana de Fatima Familia e Cuidado protetivo da familia e de suas condigGes égide das politicas sociais, inseridas nos
Domiciliar: “de cuidadora | PUC SP 2018 objetivas relacionadas as vivéncias e g P '

Domingues

dependente”

aos vinculos sociais no cuidado
domiciliar.

campos da saude e da assisténcia social.
Percebe-se que o vinculo construido de quem
realiza o cuidado é um elemento de protecao

social a ser reconhecido e valorizado.

Fonte: Elaboracéo Propria.
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Nas teses de doutorado, percebemos que esse tema ndo é muito expressivo,

segundo o levantamento realizado.

Figura 6. Teses defendidas sobre o cuidado

2

B PUCSP B PUCRS ® UFRJ

Fonte: Elaboracéo propria.

As universidades com teses sobre o cuidado sdo: Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), na Pontificia Universidade Catodlica de S&o Paulo (PUC SP) e Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUC RS). Das 9 teses realizadas
nesses Programas de P4s-Graduacado no Brasil, 6 delas foram defendidas na PUC
SP, ou seja, mais da metade da producéao, revelando que esse tema desperta maior
interesse no grupo dos assistentes sociais pesquisadores que realizaram a pos-
graduacgao na PUC SP.

Importante destacar, entretanto, que a tese em que as trés palavras-chaves
aparecem tém por titulo “Producdo do cuidado em Saude e o Servico Social”,
defendida em 2013, de autoria da pesquisadora Alaide Maria Morita Fernandes da
Silva. Nem todas as teses apresentavam a palavra cuidado no titulo, mas sdo
mencionadas as palavras cuidadores, care, cuidar, cuidados.

Assim, os temas abordados nas teses revelaram as multiplas expressdes de
interesse e pratica dos assistentes sociais projetadas nos seguintes contextos da
realidade social: o Cuidado Familiar (3), Envelhecimento (2), Saude Mental (1),
Producéo do Cuidado (1), Cuidados Paliativos (1), Protecéo Social (1).
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Entre as producdes no periodo de 2007 a 2013, quatro referem-se ao cuidado
no servico social na saude, cuidados paliativos (2007), cuidado com a producdo do
cuidado no acolhimento de criancas (01), cuidado com questdes de envelhecimento
(01) e o cuidado em saude no Servi¢o Social (01).

A tese de Andrade (2007) aborda o cuidado paliativo em ambito familiar,
como se estende a familia por meio de um de seus membros. Nesse modelo, o
cuidador € o mediador na interlocucédo entre a familia e a equipe de saude. Outro
aspecto observado pela autora refere-se a necessidade de o/a profissional promover
a motivacao para a familia assumir o cuidado, especialmente, quando ha obito.

Em 2008, Selma Suely Lopes Machado aborda o legado das avés moradoras
de um bairro popular na cidade de Belém/Pa; as avos tém um papel central como
cuidadoras, responsaveis também pela provisdo material e afetiva nas relacdes
geracionais das familias, com varias geracfes residindo no mesmo domicilio,
mantidas pelos vinculos geracionais ou de consideracdo e afeto. Desse modo, a
provisdo material perpassa pelas avos, por serem as proprietarias dos domicilios,
possuirem renda fixa, estarem aposentadas, pensionistas e/ou receberem beneficio
assistencial; por esses motivos, mantém-se responsaveis pela familia.

Segundo a pesquisadora, esse € um tema contemporaneo, reafirma também
a presenca do assistente social nesse espaco como sua area de atuagdo no
universo das familias pobres, onde realiza a intervencdo e a mediacdo na
interlocucéo entre a familia e as politicas publicas. As familias extensas vivem uma
nova reorganizacao por serem constituidas pelas avos, as vezes, por mais de trés
geracdes, 0s bisnetos convivem no mesmo domicilio, valorizando o elo
consanguineo na teia de obrigacdes e trocas.

A autora ainda destaca que a construcédo dessas familias em rede como um
modelo de reproducdo social coletiva tem como base o domicilio das avos, maes,
sogras com lacos de protecdo, cumplicidade, reconhecimento e gratiddo. Essas
avos, como cuidadoras, tém um papel educativo e de socializacdo infantis na
transmissdo do seu legado hierarquico, lacos de afeto, autoridade e condices de
provisdo econdmica; trata-se ndo de uma familia “multiproblematica”, mas, sim, de
um modo alternativo de convivio e fortalecimento de vinculos familiares.

Valente (2013) retoma a discussdo sobre o cuidado de criancas e
adolescentes por pessoas que assumem um modelo de cuidado denominado

‘circulacdo de criancas’, realizado, na maioria das vezes, de modo informal, por meio
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de acdes denominadas como Acolhimento Familiar Informal. A pesquisadora
realizou seu estudo e observacdo em um servigo pioneiro de acolhimento na cidade
de Campinas-SP (Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora da Prefeitura
Municipal de Campinas/ SAPECA), construido no final da década de 90.

Destaca que o acolhimento familiar ocorre em todas as classes sociais e esse
modelo informal permanece até os anos 90 quando da criacdo do Estatuto da
Crianca e Adolescente (ECA/90), politica de protecdo na area da infancia e
adolescéncia. Aprovada pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), o
servico de acolhimento em familia passa a ser executado como politica publica.

A pesquisadora critica a nao realizagcdo da linha do cuidado no servico de
acolhimento e, ao mesmo tempo, destaca os procedimentos similares por meio de
protocolos e fluxos desenvolvidos na instituicdo, que demandam um olhar delicado
desde a chegada da familia até a reinsercdo e reintegragdo familiar para
manutencdo dos cuidados no periodo de dois anos. Essa responsabilidade da
manutenc¢ao do cuidado n&do deve ser imposta como uma obrigacdo de um unico tipo
de politica publica, pois todas as politicas que compdem a protecdo constituem-se
necessidade social do sujeito.

Silva (2013), em seu estudo, analisa a produgcdo do cuidado em saude no
Servico Social e faz criticas a dificuldade de acesso dos usuarios para a realizacao
dos atendimentos. Relata o descuido ou a falta de respeito com que séo tratadas as
pessoas nas unidades de saude, ndo recebendo a atencdo de que necessitam.
Enfatiza que o modo de atendimento na saude deve ir além do modelo biomédico
realizado pelas equipes multiprofissionais, em que o cuidado é compreendido em
sua integralidade. Assim, o assistente social como profissional da saude € aquele
que identifica as necessidades do usuario e favorece a constru¢do dos vinculos ao
longo do tratamento; concretiza, assim, o exercicio do cuidado como pratica
profissional. A reafirmacao do trabalho, da autonomia e da emancipagédo aparecem
como suportes para a compreensdo do cuidado no ambito da profisséo.

Andreatta (2014) retoma a preocupacao com o envelhecimento, ja abordada
por outros pesquisadores em dissertacdes no Servico Social (Zagabria, 2001;
Oliveira, 2008; Paula, 2012). O aumento da expectativa de vida dos usuarios
significa novas demandas de servicos na area da saude, a internacdo hospitalar de
longa permanéncia e as estratégias da manutencdo do cuidado no poés-alta

hospitalar sdo os componentes primordiais no cuidado dirigido ao envelhecimento.
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Nesse universo hospitalar, os profissionais de Servigco Social e das demais
areas de atuacdo na area da saude compdem a equipe multiprofissional, tendo
como objetivo a qualidade de vida dos idosos nos pos-altas hospitalares.

Nessa tese 0 assistente social tem como proposta participar do processo de
hospitalizagdo do idosos e na tomada das decisdes junto aos familiares em relacao
a manutencdo da qualidade de vida. Constatou-se que, no periodo de internagéo, o
idoso se torna mais limitado e restringe a sua autonomia pelas rotinas sécio-
ocupacionais e pela atividade da equipe multidisciplinar, mesmo ciente da melhora
por meio dos resultados e transformacdes na vida dos idosos e de seus familiares
no periodo de tratamento.

Daniel Groisman (2015) aborda a questdo do envelhecimento e faz a
correlagdo com uma publicacdo que circulou em um programa semanal na cidade de
Belém-P4, sobre “crimes contra idosos”, abordando a violéncia no cuidado domiciliar
contra idosos ou pessoas dependentes. Esse € um ponto de reflexdo sobre as
demandas do cuidado, especialmente aos idosos, serem um problema na
contemporaneidade.

Destaca a crise na relacdo do cuidado pela longevidade, por mudancas
estruturais no contexto da familia, pela diminuicdo do nimero de seus membros. A
familia ainda é considerada “o melhor” espaco do cuidado e, a0 mesmo tempo,
instancia de aumento do namero de dependentes dada a longevidade dentro do
domicilio. Essas contradicbes associadas ao cuidar profissional revelam a
necessidade de conhecimento e de trabalho.

A busca pela longevidade tem sido parte dos desejos da humanidade, mas o
modo como abrigar e preparar sua realizacdo nos espacos de convivio, propiciando
o0 bem-estar da populacdo, ainda esta em construcéo, principalmente para aqueles
gue sao acometidos por invalidez ou alguma doencga cronica.

Passos (2016) retoma a discussao sobre quem assume o papel social do
cuidado na saude mental, afirmando que a atividade do cuidado se perpetua com
sua realizacdo pela mulher, naturalizando essa atividade como origem feminina. Ao
mesmo tempo, critica as trabalhadoras do care na saude mental, retomando a
discussdo do cuidado feminino vinculado a divisdo sexual do trabalho na
contemporaneidade como mercantilizagéo.

A pesquisadora tem a preocupacdo de enfatizar o cuidado como uma

necessidade humana, pois todos os individuos demandam do cuidado para sua
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propria sobrevivéncia e reproducdo. Nao se refere apenas a uma questdo de
género, mas € reconhecido como parte do ser social, ndo restrito apenas a relacéo
de saude, mas de bem-estar integral.

Rosiran Carvalho de Freitas, em 2017, retoma o tema sobre envelhecimento,
abordando as condi¢Bes estruturais e politicas do pais para realizacdo desse novo
modelo do cuidado no envelhecimento (Andeatta, 2014; Groisman, 2015). Os
primeiros questionamentos da pesquisadora dirigem-se a importancia dessa
tematica no meio académico, nos processos politicos, na economia e nas
organizacfes desses mesmos sujeitos, os idosos. Enfatiza o periodo de conquistas
anterior a0 momento de criagcdo da Lei que ampara 0s idosos em ambito das
politicas publicas, o Estatuto do Idoso de 2003.

Apesar de a tese ser escrita no periodo poés-criagcdo do Estatuto do ldoso,
mostra as dificuldades na realizacdo dos cuidados e na sua manutengdo e a
desigualdade de quem o realiza, prevalecendo a mulher como cuidadora (esposa,
mae, filha, neta), responsavel pelos cuidados como necessidade basica da vida.

A pesquisadora detectou que, nos novos arranjos familiares, o cuidado era
realizado muitas vezes por um outro idoso, quando havia mais de um idoso no
domicilio; dessa forma, surge outra demanda: a cuidadora é aquela que cuida, mas
também € uma idosa; com a sobrecarga, as alteracdes na saude fisica e mental, é
necessario em alguns casos, contratar um cuidador informal.

No decorrer da pesquisa de campo, as familias declararam “que € da familia o
papel e a obrigacdo de cuidar dos idosos”, mesmo apontando as dificuldades para
sua realizacdo e a necessidade de buscar apoio do Estado para suprir as
necessidades deles. A obrigacdo foi designada aos familiares, independente da
questéao juridica descrita no Estatuto do Idoso como protecéo.

E, finalizando as teses, em 2018, Tatiana de Fatima Domingues Bruno estuda
o cuidado domiciliar - o cuidador, a dependente, a saida do enfermo, o espaco de
cuidado especializado para o domicilio e as orientacdes para sua realizacdo. Ao
mesmo tempo, questiona esse espaco onde outros parentes podem vir a auxiliar o
sujeito dependente, menciona as dificuldades dos profissionais da enfermagem ou
do servigo social e alerta para o risco da auséncia dos cuidados necessarios. Aborda
o papel da familia para proteger os membros mais frageis, as dificuldades para
adentrar o espaco privado; acompanhar o sofrimento fisico e subjetivo ocasionado

pela realizacdo do cuidado aos familiares com dependéncias mdltiplas e o longo
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periodo que esse cuidado requer. O ambiente domiciliar necessita de maior suporte
para a realizagao da protecao social, ndo evidencia as caréncias e as limitagdes do
Estado em relacéo aos servicos de saude publicos.

Concluido esse segundo momento descritivo e analitico das producdes das
teses em Servico Social, alguns aspectos podem demarcar as tendéncias que o
cuidado vem estabelecendo na profisséo:

e construcdo e desconstrucdo da morte para o cuidador;

e cuidado aos netos como heranga emocional;

e acolhimento institucional como meio de protecéo social;

e conhecimento como estratégia do cuidado no exercicio multiprofissional,

e aumento do adoecimento familiar com maior nimero de reinternacdes de
idosos;

e 0 cuidado como um direito social;

e 0 cuidado feminino como trabalho doméstico;

e alongevidade como um fator da sobrecarga do cuidado;

e centralidade do cuidado na familia como protecao;

e cuidado domiciliar como suporte e vigilancia ao dependente.

Quadro 5. Livros publicados no Servigo Social relacionados a questdo do Cuidado e

resultantes das defesas nas pés-graduacdes

Livros Publicados Titulo Ano Autor
- Envelhecimento popul_acmpal eo Ana Paula Fabbris
Novas Edic6es processo de hospitalizacdo do X
P ) w - 2014 Andreata & Leonia C.
Académicas Idoso: transformacdes do cotidiano Bulla

e nas relacbes familiares

Mauricio de Miranda

Cuidado Integral ao Idoso Ve LT

Hospitalizado- Abordagem

2Ll Interdisciplinar e Discusséo de 2015 Plove'san Mendonga,
Tatiana Vieira do
Protocolos
Couto
. Familia, Saude, Reabilitacao e Gisele Justiniano de
Ed. Prismas Cuidado Social 2016 Faria Martins
Ed. Setembro Cu_ldados Pallat[vps © Sl 2016 Leticia Andrade
Social - um exercicio de coragem
Ed. Papel Social Teonf';ls_ e Filosofias dq dead_o: 2018 Rachel Gouveia
subsidios para o Servi¢o Social Passos
Alumiar Serwgp Somallna area dg Sg_ude: 2019 Leticia Andrade (org) e
construindo registros de visibilidade autores
Monica de Castro Caio
FAPERJ Servigo Social na Saude Coletiva: 2019 Senna, Luciana

reflexdes e praticas Patricia Zucco, Ana
Beatriz Ribeiro Lima

Fonte: Elaboracéo Propria.
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O Quadro 5 revela publicagcbes mais recentes sobre o cuidado na profissao
e quase sempre relacionadas a pratica profissional do assistente social.

A publicacao de Fabbris & Bulla (2014) tem como referéncia o0 mesmo objeto
de estudo da primeira dissertacdo sobre o envelhecimento, realizada em 1995, na
pos-graduacdo em servigo social, mostrando a relevancia e a atualidade do tema
na sociedade contemporanea como uma demanda da pratica social do assistente
social.

Martins (2015) refere-se a familia como cuidadora principal no ambiente
institucional e na perspectiva da educacdo em saude, sendo esse um modelo de
atuacdo para o exercicio profissional, uma das marcas da pratica cotidiana do
assistente social (Goés, 2007; Oliveira, 2008; Paula, 2012; Cunha, 2018).

Andrade (2016) reforca a discussao iniciada em sua tese, remetendo-se a
questdo dos cuidados paliativos no enfrentamento e significado da morte como
tema ainda novo na demanda do assistente social. A manutencdo da vida nos
cuidados paliativos € uma questdo em que o individuo fragilizado pela doenca
requer cuidados intensivos para uma qualidade de morte, entretanto é tratada
pelas pessoas como fim e ndo como uma perspectiva de protecdao e bem-estar
nesse momento da vida. llha (2011) faz, em sua dissertagdo, uma discusséo sobre
0 cuidado na morte, no universo institucional, mas apenas essas duas autoras
trouxeram o cuidado na morte como protecdo e bem-estar no estagio final da vida.

Passos (2018) dialoga com a tematica conforme o estudo que vem
realizando desde a tese sobre as reflexdes marxianas no cuidado, abordando, de
forma filoséfica, a realizacdo do cuidado na profissionalizacdo do servico social.
Essa dimenséo filosofica € um marco nas analises de abordagem do cuidado na
profissao.

O quadro 5 revela o cuidado como uma expressao da questdo social,
demonstrando seu carater interventivo e atuante nas diversas dinamicas da vida
social. A diversidade e as diferentes realidades sociais apresentadas nas distintas
fases de vida dos usuarios descritos pelos profissionais (envelhecimento,
reabilitacdo, cuidados paliativos, familia, profissionalizacdo do cuidado, entre
outros) reafirmam a necessidade de aprofundar os estudos e pesquisas sobre a
matéria. As outras publica¢cfes citadas sdo provenientes de estudos fora do meio

académico.
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Figura 7. Livros publicados no Servigo Social

Fonte: Elaboracéo da autora a partir da coleta de dados.

Na figura 7, um outro dado relevante das publicac6es é que, de acordo com
os dados apresentados, somente entre os anos de 2014 a 2018, iniciam-se, nas
pés-graduacdes, as publicacbes de material apresentado sobre temas interligados
ao cuidado na prética do assistente social. Dos livros publicados, 50% ocorrem no
ano de 2016, sendo um de mestrado, pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias,
defendido em 2011, e uma tese de doutorado da Pontificia Universidade Catdlica de
Séo Paulo, defendida em 2007; 25%, PUC/RS e 25%, PUC/GO.



Quadro 6. Revistas de Servigo Social com titulos sobre cuidado

Revistas de )
) ) Titulo Ano Autor
Servi¢o Social
Concepcgoes de cuidado emancipatorio: limites —
SER SOCIAL . L.
possibilidades para as praticas profissionais no contexto 2002/n°10 Maria Raquel Gomes Maia Pires

(UNB/Brasilia)

das politicas de saude do Brasil.

Libertas (UFJF/Juiz de

Fora)

Servico Social e Cuidado em Saude Uma Articulagéo

Necessaria

2006-2007/V.6e 7
/n°01e02

Marina Monteiro de Castro e Castro

Servico Social &
Saude (Unicamp)

Os nuameros do servi¢co social nos cuidados de saude

primarios: o caso da regiao centro de Portugal

2009, v. 7, n°1/2

Sonia Guadalupe, Ana Maria Gongalves

Libertas (UFJF/Juiz de

Fora)

O Cuidado Domiciliar na Politica Nacional de Saude

2010/ V.10 / N°02

Lenara Lamas Stelmake & Vera Maria Ribeiro Nogueira

Servi¢co Social em

O Cuidar na Concepcéo dos Cuidadores: um estudo

Cinira Conceicao Longo Cardoso, Maria Helena Pereira

Revista (UEL/ com familiares de doentes crénicos em duas unidades 2010/V.13 n°01 . ; ;
: ) - . Rosalini, Maria Tereza Mendes Laves Pereira
Londrina) de salde da familia de Sao Carlos-SP
L _ 2012-
Argumentum A divisdo sexual dos cuidados: do welfare state ao . o
- ) ) V.04/ Mariana Mazzini Marcondes
(UFES/Vitoria) neoliberalismo NoOL

6L




Cont.

Revistas de )
] _ Titulo Ano Autor
Servigo Social
Katalysis (UFSC/ Desafios do cuidar em Servico Social: uma perspectiva 2013/ V.16/ . .
S » Vicente de Paula Faleiros
Floriandpolis) critica N° spe

Servigo Social &

Saude (Unicamp)

Transtorno mental e o cuidado na familia (resenha)

2013, V.12, n°1

Lucia Cristina dos Santos Rosa

Temporalis
(UFES/ Novas Configuracfes do “CARE” no Bfasnz Um Olhar 2014. V.04 n°28 Rachel Gouveia Passos
- para as mulheres no campo da saude mental
Vitoria)
Temporalis A (con)vocac ‘o ;
¢ao do trabalho feminino diante das o ,
(UFES/ Vitoria) mudancas do mundo do trabalho: o CARE em evidéncia 2015 V.15 n°30 Raquel Gouveia Passos, Fernanda Caldas de Azevedo

Servi¢o Social &

Saude (Unicamp)

Servico social e o cuidado em saude

2015,V.14,n°1

Alaide Maria Morita Fernandes da Silva, Maria Lucia
Rodrigues

Katalysis (UFSC/
Florianépolis)

Experiéncia da residéncia multiprofissional em servico
social e cuidados paliativos oncoldgicos

2016/
V. 19 n°02

Andréa Geodrgia de Souza Frossard &
Emanuel Cristiano de Souza Silva

08




Cont.

Paulo)

marxianas para o debate contemporaneo

Revistas de )
Servico Social Titulo Ano Autor
ervico >ocila
Servico Social &
Sociedade (S&o Trabalho, cuidado e sociabilidade: contribuic6es 2016 N°126 Rachel Gouveia Passos

Serv. Soc. Rev.
(Londrina)

Familia e Cuidado: uma analise a partir da Unidade
Pediatrica do Hospital Universitario

2017-V.20/ n°01

Deise Olidia Gongalves & Michelly Laurita Wiese

Revista Em Pauta
(UERJ/ Rio de

Janeiro)

“Entre o assistir e o cuidar”: tendéncias teéricas no
Servigo Social Brasileiro

2017. V.15. N°40

Rachel Gouveia Passos

Servigo Social &
Saude (Unicamp)

Alta hospitalar responsavel sob a 6tica do cuidado em
rede

2018,V.17,n°1

Priscila Fernandes Fagundes, Estela Marcia Rondina
Scandol

O Social em Questéo
(PUC RIO)

Atencao Domiciliar a Saude e a centralidade dos
cuidados na familia: coparticipagdo ou super
responsabilizacdo

2019, XXIlI, n°43

Barbara Figueredo santos e Marcia Regina Botao
Gomes

O Social em Questdo
(PUC RIO)

Deficiéncia e cuidado: implicagc6es para as politicas
publicas

2019, XXIlI, n°43

Poliana de Oliveira Carvalho e Solange Maria Teixeira

Servigo Social &

Saude (Unicamp)

Servico Social e cuidados paliativos

2019

Patricia Barreto Cavalcanti, Clara Isabel Nobrega
Saturnino, Ana Paula Rocha Sales de Miranda

Fonte: Elaboracao Prépria
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Constatamos, nas revistas de servigo social, 19 publica¢cdes sobre o cuidado
em saude: 8 delas vinculadas a universidades: Katalysis (Universidade Federal de
Santa Catarina- UFSC), O Ser Social em Questdo (Pontificia Universidade Catdlica
do Rio de Janeiro- PUC RIO), Servico Social & Sociedade , Argumentum
(Universidade Federal do Espirito Santo -UFES), Temporalis ( Universidade Federal
do Espirito Santo - UFES), Libertas (Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF),
Ser Social (Universidade de Brasilia - UNB), Servico Social & Saude (Universidade
de Campinas -Unicamp). Apenas uma delas € produzida pela editora Cortez, mas
considerada uma extensdo da PUC/SP, uma vez que todo seu corpo editorial €
constituido por professores da universidade.

O primeiro artigo publicado na revista Ser Social da UnB, no ano de 2002,
com o titulo “Concepcdes de cuidado emancipatério: limites — possibilidades para as
praticas profissionais no contexto das politicas de saude do Brasil’, de autoria de
Maria Raquel Gomes Maia Pires, trabalha a pratica do cuidado na enfermagem,
problematizada na politica de saude, e a emancipacao dos profissionais, destacando
o empoderamento dos sujeitos nas relacées do cuidado.

Dos artigos publicados, apenas 3 possuem referéncia ao objeto de estudo,
sdo eles: Servico Social E Cuidado em Saude - Uma Articulacdo Necessaria
(2006/2007), da Revista Libertas, da Universidade Federal de Juiz de fora; Os
nameros do Servico Social nos cuidados de saude primarios: o caso da regiao
centro de Portugal (2009), na Revista Servico Social & Saude, e o artigo Servigo
Social e o cuidado em saude (2015), também da Revista servi¢o social & Saude, da
Unicamp. Demonstraremos, na Figura 8, o periodo das publicagdes e o crescimento

de artigos referentes ao cuidado em saude.
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Figura 8. Periodo de publicacdo dos artigos sobre cuidado em saude em revistas de

Servi¢o Social

7

® 2002- 2008 = 2009-2015 = 2016-2019

Fonte: Elaboracéo propria.

As publicagbes nas revistas de servigo social revelaram que, no bojo da
profisséo, a teméatica ‘Cuidado em Saude’ tem inspirado a curiosidade nos estudos
dos assistentes sociais inseridos na pratica profissional.

Entre os anos 2006-2007, conforme data de publicacdo da revista Libertas da
(UFJF), Mariana Monteiro de Castro discorre sobre o assunto em seu artigo “Servi¢o
Social e Cuidado em Saude: uma articulagdo necessaria”, propde o atendimento
humanizado na producdo do cuidado além do modelo biomédico como um olhar
pioneiro nas acdes e estruturas de saude. Nessa perspectiva, o cuidado requer uma
compreensdo dos profissionais a singularidade do usuario e a realidade em que
vive, articulando suas particularidades e necessidades de acordo com cada
profissdo. Esse modelo de atencdo ndo é especifico de uma profissdo, mas refere-
se a todas as profissdes na area da saude, incluindo o servigo social, que tem, como
suporte de sua realizagdo na pratica profissional, o Codigo de Etica de 1993,
documento que amplia e consolida a cidadania na prestacéo de servicos ofertados.
A autora destaca o papel das tecnologias leves utilizadas na acao profissional: as
relacdes de vinculo, escuta, intersubjetividade e as inter-relagbes, afirmando que
todos profissionais na area da saude realizam préticas terapéuticas em suas acdes

profissionais. O servico social contribui para a qualidade desses servicos,
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possibilitando, por meio de sua intervengdo, a emancipacdo dos usuarios pela
comunicacéo e publicidade das informagoes.

Castro & Guedes (2009) retomam a discusséo iniciada nos anos 2006-2007
por Castro sobre o modelo biomédico como referéncia nas acdes em saude. A
autora adota um conceito ampliado de saude que supera o modelo biomédico e
destaca a necessidade de construcdo de uma rede de cuidados como estratégia
para a garantia da qualidade de vida, assegurada pela manutencédo da saude e nédo
pelo aparecimento da doenca. A qualidade na oferta de servigcos de saude é tambéem
uma variavel primordial para a garantia de vida dos usuarios, que se efetiva pelo
modo de atencao e da acao do assistente social; algumas formas dessa acéo sao:
visitas domiciliares, realizagcdo de grupos educativos. Propde que as unidades de
saude direcionadas a alta complexidade priorizem o tratamento e a cura, ndo a
prevencao e promocao em saude.

Sonia Guadalupe & Ana Margarida Gongalves (2009) apresentam uma
experiéncia da saude primaria em Portugal, com o artigo “Os numeros do Servico
Social nos cuidados de saude primarios: o caso da Regido Centro de Portugal”.
Segundo as autoras, 65% das assistentes sociais estdo inseridas nos atendimentos
de atencdo em saude, principalmente nas cidades de Coimbra, Guarda e Viseu, mas
com um numero duplicado em Aveiro, Leiria e Castelo Branco. Apesar de
destacarem o indice de assistentes sociais inseridas no atendimento ao cuidado em
saude, criticam e destacam a relacdo conflituosa que envolve o trabalho do servico
social, por ser visto como dispensavel ou complementar na atencdo ao cuidado
primario, e, algumas vezes, julgado como luxo por ndo ser de acesso a todos
cidaddos. Em Portugal os profissionais estdo inseridos nas relacdes de trabalho
como uma carreira técnica segundo o Decreto-Lei n°296/91. Assim, a pratica
profissional é realizada no campo das contradicbes, das necessidades e da
realidade burocratica, da concep¢do biomédica e integrada como preventiva e
educacional.

Santos et all (2009) publica o artigo “O Cuidar na concepcao dos Cuidadores:
um estudo com familiares de doentes crénicos em duas unidades de saude da
familia de Séo Carlos — SP”. O artigo enfatiza o grande nimero de pessoas que tem
apresentado doencas cronicas nos ultimos anos, e, mesmo com alto indice de
adoecimentos, os servicos de saude tém ofertado atendimentos em suas diversas

modalidades, seja nos servigcos publicos, seja na rede privada. O universo do
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cuidado nesse artigo € observado a partir da criacdo da residéncia multiprofissional
em Saude da Familia no municipio de Sdo Carlos, que presta atendimento aos
usuarios inseridos no programa Estratégia Saude da Familia (ESF). Enfatiza o papel
do cuidador como fonte de observacdo na relacdo dos cuidados, mostrando que
guem assume o cuidado passa a fazer parte da vida de quem é cuidado, deixando
sua rotina de vida muitas vezes. Nessa perspectiva, os profissionais que compdem a
ESF oferecem suporte quando passam a conhecer a verdadeira realidade cotidiana
dos usuarios, as dificuldades dos cuidadores. Dessa forma, os apontamentos
levantados pelos usuarios no decorrer dos atendimentos por meio do programa ESF
detectam e compreendem os cuidados realizados por familiares, a eficacia do
programa no cotidiano das familias, os sentimentos subjetivos, como os valores
morais, 0s sentimentos afetivos, e as dificuldades familiares de ter alguém doente no
cotidiano.

Stelmake & Nogueira (2010) escreveram o artigo “O Cuidado Domiciliar na
Politica Nacional de Saude”. Realizam uma discussdo sobre o significado do
cuidado domiciliar nas relacbes humanas como uma pratica nova de protecdo no
Brasil. O cuidar é compreendido como dimensdo privativa pelas demandas
solicitadas, dificil de ser vivenciada e delicada. Ao mesmo tempo, resgatam a figura
do cuidador como centro de apoio e aten¢do a saude, sendo ele uma pessoa com
papel imprescindivel nas atribuicbes e, ao mesmo tempo, na transferéncia desse
papel, quando o usuario deixa a instituicdo de saude para permanecer sob 0s
cuidados da familia.

Marcondes (2012) traz o artigo “A divisdo sexual dos cuidados: do Welfare-
State ao neoliberalismo”. Questiona a historia das mulheres no mundo do trabalho, a
negacéao, a degradacéo e suas contradicdes, o ndo reconhecimento de sua atividade
como trabalho. A mudancga das demandas nos trabalhos realizados pelas mulheres
na realidade ndo trouxe mudancas na vida privada uma vez que os homens se
mantiveram em seus espacgos, com as mesmas atividades. A perspectiva do cuidado
no artigo vincula-se a politica de provisdo do bem-estar no paradigma do welfare-
state, questionado pelas feministas. Constata que é distinta a insercdo das mulheres
pobres no mercado de trabalho uma vez que nao dispéem de recursos e de
competéncia para assumir trabalhos mais qualificados; assim, € comum que se
mantenham em trabalhos precarizados (parcial e/ou informal), aumentando a

possibilidade de conservagdo do empobrecimento.
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Faleiros (2013), em seu artigo “Desafios do cuidar em Servico Social: uma
perspectiva critica”, ressalta que, no ambito do Servico Social, o cuidado &, por
muitas vezes, confundido com um modelo de atendimento adaptativo. Propde a
importante acdo de mediacdo e responsabilidade para com o outro, diante de seu
sofrimento, exclusdo e impactos do capitalismo vividos pelos usuarios em seu
cotidiano. O autor realiza uma analise critica ao sistema a partir das rela¢des sociais,
compreendendo que o sujeito ndo € s6 forca de trabalho mecanica, mas também
sujeito de direitos. Segundo o autor, a perspectiva critica do cuidado ndo se reduz a
guestdo relacional; requer um trabalho profissional, de inclusdo, de escuta e
reconhecimento ao outro, com acolhimento e qualidade de atencéo.

Rosa (2013), no artigo “Transtorno mental e o Cuidado na Familia”, faz
referéncia ao livro com o mesmo titulo publicado pela autora. Nesse artigo, busca
desmistificar o cuidado como uma a¢édo de amor pela familia, destacando a viséo do
senso comum em culpabilizar as familias pelos transtornos mentais de seus
membros. Ressalta o interesse em conhecer as familias e suas reais condicfes para
iniciar a acao profissional, integrando as familias nas unidades manicomiais
expressas na divisdo do cuidado. Essa inclusdo compreende que quem realiza o
trabalho na instituicdo teve formacdo e conhecimento sobre os transtornos
apresentados pelo usuario.

Em 2014, Rachel Gouveia Passos retoma a discussdo sobre a divisédo sexual
do trabalho, fazendo uma anélise das novas configuracdes do papel feminino, com o
artigo “Novas Configuracbes do “Care” no Brasil: um olhar para as mulheres no
campo da Saude Mental’. A autora trata a divisdo sexual como uma forma de
opressao no trabalho realizado pelas trabalhadoras do care, na saude mental. A
autora apresenta um novo questionamento sobre a reestruturacdo manicomial pela
desinstitucionalizacdo, processo amplo, que vai além da saida hospitalar, com a
construcdo de novas préticas de atendimento e atencdo a saude nos espacos
assistenciais do cuidado. Faz criticas a desinstitucionalizacdo por caracterizar uma
falsa transformacéo dos usuarios dos servicos da saude mental; embora vista como
um triunfo, a desinstitucionalizagdo pode ser vista como uma ética excludente. A
autora afirma que a Reforma Psiquiatrica Brasileira chama as mulheres a ocuparem
0 espaco como cuidadoras, desmontando o atendimento aos usuarios de forma
tecnicista em suas atividades. Ao longo dos anos, a mulher na sociedade tem

viabilizado esse modelo de producéo na esfera privada e no aspecto politico.
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Azevedo & Passos (2015) apresentam o artigo “A (con) vocacgao do trabalho
feminino diante das mudancas do mundo trabalho: o care em evidéncia”. Abordam
as relacbes macroestruturais nas relacdes do trabalho e seu modo de reproducao na
divisdo social e sexual do trabalho. O care tem se constituido em demanda de
mercado e um modo de resposta da politica publica visando a promocao de saude
proposta a partir dos anos de 1970 e 1980. Destacam que a precarizagdo é
reforcada pela divisdo sexual do trabalho. Problematizam o fato de que as mulheres
pobres continuam ocupando trabalhos precarizados e subalternizados; ao mesmo
tempo, ndo existem politicas de qualificacdo para que exercam o trabalho do
cuidado com maior competéncia profissional.

Silva & Rodrigues (2015) retratam que o cuidado institucional faz parte dos
instrumentos dos profissionais de saude, realizado em suas intervencdes
profissionais. A atuagdo atinge o nivel individual e coletivo, na troca de saberes entre
0os pares e os demais profissionais da saude publica. A nogcdo de cuidado do
assistente social abarca a necessidade da atencdo em saude em uma concepcéao
ampliada e conhecimentos dos condicionantes que influenciam sua manutencéo, ou
seja, os determinantes sociais: saneamento, habitacdo, alimentacdo, dimensbes que
ultrapassam o modelo curativo. Na pratica profissional, o assistente social realiza
algumas ac¢les tais como o acolhimento, a escuta, o reforco dos vinculos, a
responsabilidade familiar como primordial na realizacdo do cuidado na saude; o
profissional apoia-se na Politica de Assisténcia Social desde o inicio da acédo. As
autoras se referem ao carater multidimensional e polissémico do cuidado pelas
multirreferéncias das concepcdes abordadas; o cuidado é ainda associado ao
projeto ético-politico enquanto compromisso, respeito ao usuario e postura do
profissional.

As autoras Andréa Frossard & Emanuel Silva (2016) retomam a discussao da
residéncia multiprofissional no @mbito dos cuidados paliativos oncolégicos realizados
pelo Servico Social do Instituto do Cancer do Ceara (ICC). O Servigco Social, nessa
instituicdo, desenvolve acbes de cunho interventivo e investigativo e tem como
demanda diaria o sofrimento e a finitude da vida dos usuéarios. A residéncia
multiprofissional € uma estratégia em educacdo continuada e permanente na area
da cancerologia; segundo as autoras, com a criagdo da residéncia, algumas
disciplinas proporcionam analises e questionamentos sobre a praxis dos cuidados

paliativos. Esse modelo de residéncia, nessa area de atuagdo, ainda € um desafio
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no servigo social por ser um novo modelo de intervencao, repleto de particularidades
por suas caracteristicas. Na residéncia multiprofissional, o paciente é
reponsabilidade de todos e cada um atende conforme sua area de atuacao,
construindo estratégias conjuntas para o bem-estar do paciente. Sao incluidas as
necessidades de demandas clinicas e psicossociais que incluem o aconselhamento
e 0 suporte no luto as familias. Esse modelo de formacgédo na educagdo consolida-se
como espaco novo de atuacdo para o servi¢o social.

Passos (2016) publica, na edicdo n°126 da revista servico social, o artigo
“Trabalho, cuidado e sociabilidade: contribuicbes marxianas para o debate
contemporaneo”. Nesse artigo, ndo é abordada a relagdo do cuidado em saude, mas,
sim, o cuidado de forma ontolégica no universo do trabalho e nas suas relacdes
sociais. Problematiza ontologicamente essa atividade como uma categoria individual e
subjetiva, sem o risco de ser considerada pés-moderna. Remete o cuidado como ato
de perpetuacdo da espécie e cooperacdo entre os sujeitos. Enfatiza a importancia de
nao reduzi-la a subjetividade de seu aspecto existencial, mantém essa perspectiva de
trabalho ao campo de suas necessidades humanas e na divisdo social e sexual do
trabalho por ser realizado pelas mulheres em ambiente domeéstico.

Goncgalves e Wiese (2017), nesse artigo, propdem conhecer as familias das
criangas com doencas respiratérias atendidas no Hospital Universitario da regido sul
do Brasil, observando de que forma a protecao das crian¢cas no ambiente de cuidado
em saude é viabilizada, o critério para ser admitido na unidade de saude, a forca
das familias para manter as condicdes minimas de bem-estar apesar da sua
condicao e a falta de moradia e de possibilidade de oferta de servigos nas unidades
de saude, o que compromete a saude das criancas com doenca respiratoria. Nesse
artigo, a qualidade de vida das familias € o centro do bem-estar para possibilitar a
capacidade de manutencdo do cuidado. Esse bem-estar perpassa varidveis tais
como: condi¢des sociais, econémicas e culturais de cada familia.

Passos (2017) indaga, em seu artigo “Entre o assistir e o cuidar, tendéncias
tedricas no Servico Social Brasileiro”, a diferenca entre a assisténcia e o cuidado na
perspectiva marxista e comenta a confusao para a compreensao de assisténcia e do
cuidado. Para a autora, o referencial para o cuidado deve ser de natureza
ontolégica, como ja proposto em seus artigos anteriores, com a orientacdo de que
outra pessoa propicie as necessidades relativas a existéncia humana. Apresenta

outra categoria dentro do care, denominada care social, na qual o cuidado &
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viabilizado por meio assistencial, sendo uma responsabilidade estatal para a
garantia de direito social do usuario.

Fagundes & Scandol, em 2018, trabalham a alta hospitalar no artigo “Alta
Hospitalar responsavel sob a 6tica do Cuidado em rede”. As autoras trazem algumas
avaliacdes dos usuarios no decorrer do processo da alta hospitalar e o sentimento
vivido apds a saida da instituicdo, com o encerramento do tratamento hospitalar
continuo. O artigo € o relato da experiéncia no Hospital Sdo Julido, localizado no
Distrito Sanitario Norte Campo Grande-MS, inaugurado em 1941. E uma ex-colonia
de pessoas com hanseniase e que, no ano de 2013, estruturou um projeto de
Cuidados Continuados Integrados (CCl), de cunho multidisciplinar e tem um trabalho
de alta hospitalar como um processo permanente nessa instituicdo. Esse projeto tem
como principio a alta hospitalar desde o processo de admissao até a efetivacédo da
internacdo, pois € um periodo de adaptagcdo, aprendizado sobre o cuidado e
interfere nas diversas &areas da vida: doméstica, financeira, etc. Essa atividade
requer conhecimento e orientacdo de todos os profissionais da equipe de saude
para ser reconhecida como alta hospitalar responsavel e como desligamento.

Santos & Gomes (2019), em seu artigo “Atencao Domiciliar e a centralidade
dos cuidados na familia: coparticipacdo ou super-responsabilizacéo”, discorrem
sobre o modelo das tecnologias assistidas como modo de viabilizar e prolongar a
vida. A saude domiciliar prop6e um novo modelo de cuidado para as pessoas que
estdo com instabilidade clinica e com restricdes temporarias ou definitivas, mas esse
modelo de cuidado requer um cuidador com dedicacgao intensiva e, na maioria das
vezes, as familias desconhecem o risco e o tipo de atividade necessaria para nao
haver nenhum risco de vida ao usuario. Ndo defendem a institucionalizacdo do
cuidado, mas entendem a necessidade do amparo do Estado.

Cavalcanti et all (2019), no artigo “Servico Social e os Cuidados Paliativos”,
identificam as agdes terapéuticas dos assistentes sociais e dos residentes de servigo
social, pois o cuidado paliativo ndo é uma medida curativa, mas sim, realizada de
forma humanizada e com vistas a proporcionar maior alivio no processo de doenca.
Trata-se de uma estratégia dos profissionais de saude vinculada a assisténcia
sistémica sem possibilidade de cura, mas de alivio do sofrimento nas doencas
progressivas. Vai ao encontro de questdes trazidas por Andréa Frossard & Emanuel

Silva em 2016, no artigo sobre residéncia multiprofissional no ICC.
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A partir dos artigos, das dissertacdes, das teses e dos livros com interface ao
exercicio da pratica profissional publicados na area do Servigo Social, observamos
que o cuidado mantém expressividade ainda discreta no Servico Social, embora
venha construindo um espaco intelectual de conhecimento e de producdo nas
diversas areas da saude, com diferentes tendéncias ao longo dos Ultimos anos.
Envolve relagdo pessoal, trabalho multiprofissional das equipes de saude, incluséo,
escuta, reconhecimento ao outro, compondo a protecdo social no campo da
assisténcia social. Cabe ainda aqui mencionar a questdo de género, pois quem o
realiza o cuidado geralmente é a mulher, é intrinseco ao ser social, indo além da
relacdo de saude pelo adoecimento.

A articulacdo entre o conhecimento e o exercicio da pratica profissional é
imprescindivel na producdo do cuidado em saude para o servico social. Talvez o
principal eixo do cuidado na profissdo derive de sua expressdo humanitéria e
politica, cujas tendéncias estejam na necessidade de aprimoramento e maior
discusséo de sua direcao social, no reconhecimento da necessaria sensibilidade e

atuacao responsavel.
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CAPITULO IV. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DEPOIMENTOS

12, Fase. Panorama do Municipio e Local do estudo

Para compreensdo do objeto desse estudo, € importante demarcar onde esta
situado o0 espaco socio-ocupacional em que € realizada a pratica profissional dos
assistentes sociais na saude e a construcao cotidiana de suas atividades.

A pesquisa foi realizada no municipio de Goiania, macrorregido Centro —
Oeste, que figura como sede da microrregido Central, sendo também a capital do
estado de Goias. O estado esta dividido em cinco macrorregides: sudoeste, centro

oeste, centro norte, norte e centro sudeste.

Figura 9. Mapa das Microrregides de saude do Estado de Goias.
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De acordo com o Plano Municipal de Saude de Goiania, a cidade de Goiania
€ a 22 mais populosa do Centro-oeste, ap0s Brasilia, e a sexta maior do Brasil de
acordo com o IBGE (2016), atualmente estimada em 1,5 milhdo de habitantes.

A agropecuaria goiana é de grande importancia na econémica nacional, uma
vez que a producdo de carnes e graos incentiva a exportacao estadual; é também
um dos maiores produtores de tomate, milho e soja do Brasil. Outros cultivos
importantes sdo: algodao, cana-de-acucar, café, arroz, feijao, trigo e alho.

A composicao da infraestrutura do municipio é classificada da seguinte forma:

e 23 Centros de saude;

e 63 Centros de saude da familia;

e 14 CAIS e CIAMS;

e 01 UPA;

e 1 Maternidade: Maternidade Nascer Cidadao;

e 1 Hospital e Maternidade da Mulher: Hospital e Maternidade Dona lris;

e 18 Unidades de Saude Mental, incluindo os Centros de Apoio
Psicossocial, Residéncia Terapéutica e Tratamento transitorio;

e 11 estabelecimentos que abrangem farméacias distritais, farmacias
populares, SESMT.

¢ 5 Unidades de referéncia com atendimento especializado (idoso, queimado,
trabalhador, ortopedia) e 1 centro de referéncia que realiza atendimentos de

endodontia, laboratorio de citologia e diagnésticos de terapia.

O Hospital e Maternidade Dona iris esta situado no Distrito Sanitario Sul,
integra a rede municipal de atendimento e € o0 Unico hospital e maternidade
direcionado ao atendimento a mulher. Atualmente esta sendo gerido pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS), a Universidade Federal de Goias (UFG) e a Fundagéo
de Apoio ao Hospital das Clinicas (FUNDACH) através de gestdo compartilhada
n°05/2018 (Relatério de Gestdao HDMI, 2019).

Importante destacar que, dentre 0s servi¢os vinculados a area econémica, 0
hospital est4 entre os servigcos terciarios (englobam os servi¢cos que se diferem dos
outros setores apresentados por serem realizados por produtos ndo materiais). Essa
unidade de saude, que foi escolhida como campo de pesquisa, € 0 Unico hospital-

maternidade publico do estado de Goias.



Figura 10. Fotografia atual do Hospital e Maternidade Dona iris
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Os Distritos Sanitarios configuram-se como um movimento de democratizacao
da gestéo politica de saude do municipio, e seu modelo de atencédo é definido por
eixos de intervencdo, mediante a atencdo integral e resolutiva a saude, ao
atendimento humanizado, a vigilancia a saude, a promocao e intersetorialidade da
saude, fortalecendo as instancias de controle social, e a realizacdo de acdes
estratégicas.

Entretanto, para que essas diretrizes sejam fortalecidas, € necessério que as
acOes sejam realizadas de forma descentralizada, a fim de que nao haja restricdo
entre 0s processos que administrem e possibilitem o alcance da proposta de
efetivacdo de um modelo de atencdo apto a exercer vigilancia e promocédo da saude.

O funcionamento deste hospital e maternidade é realizado por um quadro de
funcionarios vinculados a SMS e por profissionais da FUNDACH. A infraestrutura

dele é composta por 94 leitos, sendo:

e 53 leitos de internacdo obstétrica (clinicos e cirdrgicos). Destes, 45 séo
para o espago Rosa, que é o alojamento conjunto (ALCON), e 8 leitos na
Ala Jasmim,;

¢ 16 leitos de internacao de ginecologia clinica e cirdrgica;

e 10 leitos em unidade de Terapia Intensiva Neonatal(UTIN);
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e 10 leitos em unidade de cuidado intermediario neonatal (UCIN);
e 5 |eitos em unidade de cuidado intermediario neonatal canguru (UCIN/
Canguru)

No ambulatério, sdo oferecidos servicos de diagndsticos para radiologia-raio
X, mamografia e exames eletivos de ultrassonografia, ultrassonografia de urgéncia.
As consultas médicas especializadas sdo para as areas de mastologia,
puerperal/médica, pré-natal, pediatria, teste da orelhinha, teste do pezinho, teste da
mamae, cartério, farmacia hospitalar, farmécia ambulatorial. Os modelos de atencao
realizados como eixo de intervencédo referem-se a atencéo integral e resolutiva em
saude, atendimento humanizado, vigilancia a saude, promoc¢do da saude e
intersetorialidade, e fortalecimento das instancias de controle social e acgdes

estratégicas.

22 Fase. A pesquisa empirica _ Os Sujeitos e o Cuidado

Inicialmente é importante lembrar que o hospital e maternidade escolhido para
a pesquisa é o unico no estado. Trata-se de um espaco de grande complexidade
pelos servigos de saude ofertados, atende a todo estado de Goias e outros estados.
As ac¢les nessa unidade hospitalar sdo vinculadas a saude coletiva e individual,
contudo englobam os servicos médicos-sanitarios e odontologicos em nivel
ambulatorial e de urgéncia. Entretanto, 75% dos partos de baixo risco realizados
nessa maternidade sdo realizados por enfermeiras obstétricas, que mantém suas
diretrizes de atendimento estabelecidas pela Rede Cegonha e pelas normas do
programa “Hospital Amigo da Crianca”.

Com o evento da pandemia, foi necessario rever o campo de estudo
especialmente no que tange a acessibilidade aos sujeitos. Optamos, assim, por
realizar a pesquisa com os profissionais da maternidade, de modo remoto e on-line;
desta forma, realizamos o convite para cada um por mensagem de texto, por
WhatssAp, solicitando sua participacdo na pesquisa. Da mesma forma, explicamos
Nossos propoésitos, enviamos o roteiro com as questdes e o termo de consentimento
livre e esclarecido para cada sujeito. Nao foi possivel, por certo, realizar as
entrevistas em ambiente hospitalar por causa do isolamento, dados os riscos de

disseminagdo da doenga, mesmo com a autorizagcdo do comité de ética.
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Apesar de todos esses determinantes, a maioria dos sujeitos convidados
aceitaram participar, consideraram o estudo interessante e oportuno, mas tambéem
houve aqueles que ndo responderam aos convites ou ndo se disponibilizaram a
fazer o agendamento da entrevista.

Nesse contexto, elaboramos um roteiro com itens orientadores para a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas, com questbes abertas, compostas por
aspectos relativos a identificacdo e a pratica do cuidado em servi¢o social (anexo).

Dos 9 entrevistados convidados®, todos fazem parte do quadro de
funcionarios do Hospital e Maternidade Dona iris, uma das entrevistadas atualmente
ocupa o cargo de geréncia, como supervisora do faturamento.

As entrevistas aconteceram por chamada de video e posteriormente foram
transcritas, levou-se em consideracao também o que nao foi dito, mas que ocorreu
de maneira implicita, por gestos, olhares, expressdes corporais e faciais. O tempo
médio foi de 50’ para sua realizacao.

Um outro fator preponderante para iniciar a realizacdo da pesquisa foi a
escolha do espaco, definido de acordo com as solicitagdes de horarios agendados
pelos sujeitos participantes. Alguns mantiveram-se no ambiente profissional e outros
em suas residéncias: das 9 entrevistadas, 5 escolheram fazer em sua residéncia.

Algumas das entrevistadas consideraram que a realizacdo da entrevista em
casa seria um ambiente melhor por estarem sozinhas, por facilitar a sua participacao
e até mesmo pelo fato de ndo precisar utilizar a mascara de protecao.

Profis.03. “Nao! Eu estou em casa. Cheguei em casa! “Eu sem mascara!”, agora que
figuei sem a mascara, agora (batom) passei batom, ja tem uns trés meses que eu nao
passo batqm. Mas esta desse jeito. Acredita! Porque pde a mascara, e o batom some
né, pra qué”.

Profis.8. “O tempo meu, que é um pouco escasso. Mas tudo bem, eu consegui dentro
de (o horario) a noite quando cheguei do trabalho as vinte horas. Eu consegui dar uma
lida j&. Mas eu acho que eu vou contribuir”.

Profis.07. “Sobrevivendo a essa pandemia. Esta terrivel(...)Nossa!!! E agora, essas

aulas virtuais. Meu Deus! Deixa a gente louco, os meninos”. (A entrevistada tem uma
filha adolescente estudando no sistema remoto).

Outras duas entrevistadas estdo com os filhos pequenos e precisaram
conciliar a entrevista com o cuidado dos filhos para que néo fosse remarcada para
um outro dia. Por isso, preferiram que fossem agendadas no contraturno do horario

de trabalho.

> A identificac@o dos sujeitos da pesquisa foi preservada conforme previsto pelo Termo de Consentimento livre e
esclarecido, de acordo com o Conselho Nacional de Sadde (CNS n°196).
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Profis. 01. “Eu li as questdes e tudo, (mas) o0 meu tempo é um pouco corrido, eu tenho
duas criangas pequenas.”

Profis.06. “T4, tudo bem também! Eu estou aqui também, enquanto a minha bebé esta
ali brincando”.
As outras 4 entrevistadas, que estavam no hospital, realizaram dentro de suas
salas de atendimento, todas fazendo uso da méascara N 95 e do protetor facial.
Relataram a dificuldade em falar por ndo poder tirar a mascara naquele momento,

mas por ter filhos pequenos esse era o0 melhor momento para participar.

Profis.02: “A ligacao esta falhando um pouco! vamos tentar? Vamos ver se melhora.
Eu vou trocar a internet. Eu vou tirar a mascara(pausa). Nao, mas a questédo nao é da
mascara, € a conexdo. E porque a minha internet estava fraca. Eu troquei agora,
troquei pela minha”.

Profis.04: “E porque eu estou aproveitando aqui 0 meu horério de almogo aqui no
trabalho” (em relagdo a estar com a paramentagdo de protecéo)

Profis.05. “Nossa! vocé estd me ouvindo? Eu estou com a mascara e aqui eu nao
posso tirar. Mas da para ouvir? E assim todos que estfo aqui, todos precisam estar
(com a méscara), apesar de ser administrativo, eu preciso da mascara. Tem o alcool
gel do lado, tem a luva e a mascara para todos e em todas as mesas. Todos os dias a
primeira coisa que é feita é colocar a mascara descartavel, deixo produto disponivel
para limpar a mesa também, limpamos a mesa, limpamos a cadeira”.

Profis.09. “Inicialmente houve uma preocupacgédo do risco eminente, mas, depois que
varios colegas adoeceram e ficaram bem, esse terror diminuiu”.

Os sujeitos participantes, ao iniciarem a entrevista e no decorrer de sua
realizacdo, ndo se sentiram constrangidos em narrar essas novas adaptacdes para a
manutencdo da sua pratica profissional. Entretanto, no primeiro contato realizado,
alguns demonstraram apreensdo em como seria a realizacdo, se seria gravada a
sua imagem, se poderiam contribuir com seus relatos.

ApoOs os esclarecimentos solicitados, no dia agendado, essa percepcédo e
essa preocupacao nao se fizeram mais presentes e demonstraram acreditar que sua
contribuicdo seria importante dado o papel exercido nesse espaco ocupacional.

Um exemplo desse sentimento foi a manifestacdo da entrevistada que esta
em funcdo de gestdo (faturamento) e que desconhecia que sua area de trabalho
pudesse despertar interesse de uma pesquisa, olhada como parte do cuidado na
instituicao.

Profis.05: “Entédo a gente fica sempre no cantinho “quase ninguém lembra da gente”

(....) Eu queria agradecer de vocé ter lembrado de nés aqui, ter dado essa voz, estou a
disposicao aqui para te ajudar”.
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Essas narrativas demonstram momentos informais, porém de agradecimento

pela participacdo no estudo. E imprescindivel ressaltar que a incorporagdo de outros

profissionais que compdem o corpo de funcionarios do hospital e maternidade Dona

iris se fez pela realidade vivida no ano de 2019, quando o olhar da sociedade se

voltou para o cuidado.

Com o auxilio de Bardin (2012), realizamos a analise das entrevistas

utilizando a analise de conteudo.

A analise de conteudo € um método empirico, dependente do tipo de “fala” a que se
dedica e do tipo de interpretacdo que se tem como objetivo. E uma técnica em que se
adequa ao dominio e ao objetivo requer ser reinventada a cada momento, exceto em
uso simples e generalizado.” (p. 36)

As narrativas serdo também trazidas em quadros conforme realizamos na

primeira etapa da pesquisa bibliografica e documental, procurando objetivar as

contribuicdes trazidas e também dar maior visibilidade a essas contribuigdes.

Quadro 7. Identificacao dos profissionais de Saude

Sujeitos | Sexo e Instituicdo RUAUEETY Fungéo T-:gé)narl)l"?o
Formacao Continuada 2
Salde
Prof.01 F 2010 PUC Go EspeC|aLlﬁ_ellgao em Enfermeira 10 anos
Assisténcia Social, Assistente
Prof.02 F 2004 PUC GO Salde publica, Social 3 anos
Gestéo Hospitalar
Multiprofissional em
saude da familia;
Multiprofissional
Salde do Assistente
Prof.03 F 2005 PUC Go Trabalhador, Social 8 anos
Mestrado em
Servigo Social na
PUC GO.
Universidade
Uni Nilton Controle e Gestéo Assistente
Prof.04 F 2007 Lins Social em Politicas Social 5 anos
(Manaus- Publicas
AM)
Administrador
Auditoria e Gestao Ema ?eesas
Prof.05 F 2018 Fac Lions de leitos; obstetricia pre: 18 anos
e SUS (Supervisora
de
Faturamento)
Faculdade Obstetricia Enfermeira
Profis.6 F 2011 Estacio de e Ginecologia Obstetra (Ass. 6 anos
Sa Parto normal)
Docéncia do ensino
superior, Residéncia Assistente
Prof.7 F 2014 PUC GO multiprofissional no Social 9 meses
eixo materno infantil
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Cont.
Ano Formacéao U
Sujeitos | Sexo Formagao Instituicédo Continuada Funcéo Trab'alho
Saude
Gestéo na Gestéo
de saude e Assistente
Prof.08 F 2005 PUC GO administracdo . 26 anos
- Social
hospitalar
Terapia Intensiva .
Prof.09 F 1999 UFPA Peditrica Pediatra 20 anos

Fonte: Elaboracéo da pesquisadora,2020.

Observamos aqui a predominéncia feminina na atuagéo do trabalho na area
da saude. Entre elas, 9 sdo mulheres, sendo 5 assistentes sociais. O Servi¢o Social
€ predominantemente composto por mulheres, aspecto que marca a trajetoria
histérica da profissdo. No entanto, essa caracteristica ndo se aplica somente ao
Servigo Social, outras profissdes também foram designadas como femininas (como,
por exemplo, enfermagem, fonoaudiologia, nutricdo, etc.).

Segundo a matéria “Protagonismo feminino na saude: mulheres sdo a maioria
nos servicos e na gestao do SUS”, publicada em margco de 2020 pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipal de Saude (CONASEMS), 65% das profissionais
trabalhadoras de saude nos servigos publicos e privados sdao mulheres, tanto na
assisténcia hospitalar quanto na atencéo basica. Desse percentual, de acordo com o
censo realizado pelo IBGE, as carreiras de Fonoaudiologia, Nutricdo e Servi¢co
Social atingem quase a totalidade, ultrapassando 90% de participacdo. Os
profissionais de Enfermagem e Psicologia representam um percentual acima de
80%. Esses dados, publicados pelo censo, confirmam a realidade do niumero de
trabalhadoras empregadas na area da saude e que estdo inseridas na unidade de
assisténcia hospitalar.

Quanto ao ano de formacéao profissional, percebemos que quatro, entre 0s
participantes, formaram-se a partir de 2010, e os demais entre 1999-2010, sendo
cinco assistentes sociais, 1 pediatra, 1 enfermeira obstetra, 1 adm. empresas, 1
enfermeira. Todos com formagdo de nivel superior e alguns com educacdo
continuada e/ou especializacao.

O tempo de atuacgéao profissional na area da saude esteve entre 9 meses a 26
anos; a com menor tempo de atividade foi admitida neste ano, antes da pandemia; a
que tem maior tempo de servi¢co atuava na area administrativa em um outro hospital

na cidade de Goiania. Algumas ainda se manifestaram em relacdo a carga horaria
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de trabalho, pois os contratos sdo para o atendimento de assisténcia ou plantdo, e
no plantdo a carga horéaria realizada € de 12X36 semanais.

A variavel do tempo de atuacdo na saude contribuiu para compreendermos o
percurso realizado pelos profissionais para exercerem a pratica profissional;
percebemos como a formacao se entrelaga com as buscas e os interesses, muitas

vezes vinculadoss a vida social.

Trabalhava no laboratério, mas com a experiéncia criminal. Mas e ai eu perdi
meu avé e meu avd era como se fosse 0 meu pai. Entdo, para mim foi muito
dificil porque, assim, eu estava com ele no hospital, eu me senti como eu néao
tive como ajuda-lo. A pessoa que mais me ajudou, eu faco uma faculdade na
area da saude e ndo posso ajudar quem mais eu amo. Entdo eu me senti
muito impotente e eu ja estava no sétimo periodo de biomedicina e fui para a
enfermagem (riso sem graca — Suj. No. 6)”.

Segundo Coelho (2013), as relagbes sociais se produzem todos os dias no
espaco institucional e sdo marcadas por acbes e respostas que influenciam na
construcdo de nossas identidades, de nossas escolhas e decisfes.

A partir das entrevistas que realizamos, organizamos a andlise através de
algumas categorias, consideradas de expressdo nos depoimentos dos sujeitos: a) o
cotidiano profissional na saude; b) atividades e demandas em saude; c) concepc¢des
e significados do cuidado; d) instrumentais técnico-operativos utilizados; e€)
manifestacdes e reconhecimentos das familias; f) tendéncias do cuidado em Servigo
Social.

a) O cotidiano profissional na saude

Sujeitos Cotidiano Profissional

A minha rotina de trabalho é na internacdo. Na verdade, quando eu assumo o plantéo,
a gente tem 0 nosso passémetro. Sdo varios leitos l4&. Mas a gente recebe todas as
informacdes de cada paciente, de cada puérpera e de cada RN que esta
acompanhando ali a mae. Depois que eu recebo esse plantdo, a gente faz a escala
dos profissionais para que eles se direcionem aos leitos, de que eles véo ficar
responsaveis.

Su;j.01

O meu cotidiano eu atendo na area ambulatorial, atendo na emergéncia, no centro de
Suj.02 parto normal, beira-leito nas internagfes, estamos sempre também em contato com
outras unidades.

Entdo, a rotina diaria, eu chego no trabalho, ligo o sistema pra ver quem sao o0s
pacientes novatos, usuarios que internaram no dia anterior, para eu poder atender.
Claro que varia muito do dia. Tem dia que eu tenho reunido com a equipe
Suj.03 multiprofissional, tem dia que eu preciso fazer um levantamento da produtividade. Mas
tem alguns atendimentos que nao estdo sendo possiveis serem feitos neste momento,
e os Epis que a gente pede, nGs temos como resposta que S0 para guem executa 0s
procedimentos e vocés ndo executam.
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Sujeitos

Cotidiano Profissional

Suij.04

A gente vai até o leito, com énfase em o acolhimento, escuta qualificada de modo que
a gente possa viabilizar os direitos dela e orienta ndo sé ela como também as familias.
Sabe, a gente tem muito cuidado também com a familias para poder orientar,
encaminhar e viabilizar direcionar a meios de acesso a politicas publicas, o que elas
precisarem, repassado o fluxo do HDMI porque também é necessério. E, quando a
gente vai fazer a visita no leito, a gente orienta que as vezes estdo sem mascara, para
colocar a mascara, utilizar a mascara. Mas nao s6 no hospital, mas depois para levar
para uma vida cotidiana no seu dia a dia.

Suj.05

Mas a minha rotina € supervisionar mais a minha equipe, se fez os registros, se todo o
sistema que a gente utiliza estd sendo feito da forma correta, se essa mensuracéo do
valor esta dentro do que a gente esta produzindo, tudo tem uma correlacédo, entdo nas
outras areas também.

Suj.06

Quando comecou a pandemia, foi muito complicado, (a nené comecou a conversar e
ela foi explicar que estava dando uma entrevista) na obstetricia a gente tem muito
togue com a mulher, a gente fica 12 horas no plantdo com aquela mascara N95, que é
apertada, € desconfortavel, e a gente conversa muito com a gestante, tem que falar
para fazer forca e faz a gente cansar. Antes, a gente ficava tranquila porque a gestante
gue vinha com os exames tudo perfeito, a gente s6 usava uma luva de procedimento e
fazia 0 acompanhamento do parto na agua. Mas o que mais limita nos atendimentos é
a quantidade de paciente, € até mais do que a pandemia, agora a gente esta mais
tranquila, antes a gente ficava com muito medo, preocupada. Até porque a gente tem
gue dar esta seguranca para elas. E eu faco 7 partos humanizados diariamente,
inclusive, eu fiz meu parto na maternidade.

Suj.07

O cotidiano assim la na Dona Iris, ele envolve muito, vocé libera a alta do paciente.
Entdo vocé t4 ali. A gente toma muito tempo e acaba vendo e tendo de ter uma
percepcdo que as outras profissdes ndo tém, a gente tenha uma visdo diferente de
todas as categorias. A gente, enquanto assistente social, a gente preocupa se ele vai
ter condicBes de acesso aquele tratamento, aquele medicamento. Agora a nossa rotina
a gente usa mascara para atender todos os pacientes, faz parte do dia a dia, porque a
nossa rotina continuou, a gente continuou a fazer o nosso trabalho.

Su;j.08

Atendo todos os pacientes que estdo na agenda e os que nao estdo querendo, mas
falam que querem falar comigo, eu falo “pde na minha agenda e pode mandar entrar”.
Eu atendo também na emergéncia quando me chamam, dizem que querem falar
comigo, que veio para uma consulta, um atendimento que as vezes interna, 0s que
procuram la na recepgdo guerem um atendimento no servigo social.

Suj.09

Faco segmento de diario de pacientes e traco tratamento e condutas individualizadas.
Realizo exames fisicos e conduta especifica para pacientes, checo os exames e trato
guando necessario.

Fonte: Elaboracéo propria.

O cotidiano dos profissionais na saude, conforme as narrativas dos sujeitos,

se inicia com a chegada dos pacientes/usuarios a instituicdo, momento em que

todos os profissionais se informam sobre as situacbes apresentadas para

agendamentos no ambulatério, verificagcdo dos que estdo internados, os que foram

admitidos e aqueles que ainda permanecem na internacdo. O dia a dia do hospital é

tracado pelos profissionais em suas diferentes areas de atuacdo, de acordo as

particularidades realizadas para cada atendimento ou intervencdo profissional.

Todos seguem as normas institucionais e podem ter seu cotidiano alterado caso

haja alguma intercorréncia.
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Dessa forma, todos mencionaram que, ao chegar, vao ao posto de
enfermagem para receber o plantdo ou atualizar os mapas de pacientes. Nesta
maternidade, o controle é realizado pelo passémetro, que possibilita saber todas as
demandas do quadro clinico, pois pode ter ocorrido uma situagcdo nova com algum
paciente no dia anterior ou na madrugada. Através do sistema interno de registros, é
possivel ter acesso as admissfes ou mesmo realiza-las ao passar nos leitos para
conhecer agueles que ali foram admitidos.

Outra realidade desse cotidiano é o recebimento do prontuéario para verificar
se todos estdo registrados da forma necessaria, para que ocorra o faturamento dos
servigos prestados pelo hospital. Algumas acgdes se fazem mediante a solicitacéo
dos profissionais da equipe, sejam elas orientacdes, acolhimentos e interlocucdes
entre os profissionais.

Assim, é possivel compreender a abrangente e dindmica diaria para a
realizacdo do cuidado pelos profissionais de saude. Nesta perspectiva, o cuidado
pode ser observado de modo ampliado, atravessando todo o percurso da prestacao
de servico; os profissionais partiham de atendimentos juntos e sao também
solicitados para colaborar ou verificar o que é preciso para realizacao das atividades
daquele dia ou do periodo de internagdo, nas reunides de equipe.

Essas preocupacdes cotidianas dos profissionais para o funcionamento das
necessidades em salude marcam a engrenagem permanente que se renova a cada
plantdo ou dia de trabalho pelos diferentes grupos de profissionais.

Como podemos constatar, apesar de o cotidiano dos profissionais da saude
parecer rotineiro, é dinamico, constante, congregando os diferentes profissionais
ainda que de formacao em diferentes areas. O cuidado, nesse ambiente de multiplas
necessidades, s0 € possivel pela constante troca de informagcdo entre os
profissionais que compdem o servico, pois as particularidades do cuidado sao
definidas de acordo com a exigéncia daguele momento, que € primordial para a vida.
As necessidades a serem supridas, muitas vezes, vao além das atividades
institucionais no campo do cuidado por demandarem que esse cuidado ndo seja

interrompido.
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Sujeitos

Atividades Realizadas

Demandas do Cuidado

Periodo Pandemia

Profis.01

Acolhimento, contato,
orientacdo, envolvimento
interdisciplinar (outros
profissionais), sinais vitais
a fio, acompanhamento
pés-parto.

Trabalho de parto
prematuro, doengas na

gestacéo, doenca
hipertensiva, interna com
presséo alta, pré-eclampse

Reforcada a Higienizag&o das
maos e Uso do EPIs de
forma continua.

Profis.02

Atendimento ambulatorial,
emergéncia, centro de
parto normal e beira-leito
nas internagdes.
Contato com outras
unidades.

Atender adolescente (a
idade mais baixa exige
muita atencéo), Adogdo e a
institucionalizagdo. Adocéo
dirigida, violéncia com a
mulher

Preconceito, “o préprio
paciente tenta responder
mais rapido, tipo para ndo
ficar tanto tempo dentro do
leito”.

Sai mais cedo do leito.
Algumas informacdes ficam
mais restritas.

A pobreza e a falta de
emprego acentuaram. Assim
a violéncia, a toleréncia, os
preconceitos

Profis.03

Reunidao agendada com
equipe multiprofissional.
Levantamento da
produtividade.
Atendimento aos
pacientes da UTI na sala
de acolhimento e as
maes que acompanham
os filhos na sala de
espera.
Orientagfes de rotina
conforme as demandas;
Contato direto com a
familia, municipio, CRAS,
unidade bésica de salde,

Rodas de conversa;
Pacientes em situacéo de
rua;
Adolescentes;
Orientagfes de
planejamento familiar.

Suspenséao da sala de espera
(apenas entrego os
informativos). Nao esta
podendo fazer a as rodas de
conversa.

As reunides semanais da UTI
pelo tamanho do espaco para
evitar aglomeracao.
Aumento do nimero de maes
com entregas espontaneas
de criangas.

Aflorou o desemprego, a
guestdo da renda.

Uso de mascara e pronto,
manter a distancia, lavar as
maos etiquetada da tosse e
do espiro.

Profis.04

Atendimento ao leito;
acolhimento; Atendimento
a familia; escuta
qualificada; Orientacéo a
gestante e a familia;
Encaminhamentos;
Suporte a familia;
Atendimento ambulatorial
individual e a familia, Ata
de laqueadura, trabalho
em equipe, Atendimento
a UTIN (método Canguru)
e a UCIN,
encaminhamento;
orientando e acolhendo
cada méaes; repasse fluxo

Demanda espontanea no
ambulatério pelas familias;
Atendimento no centro de

parto normal.
Atendimento quando
solicitado pela enfermagem
a Adolescente e moradoras
de rua;

Solicitacéo de transporte
para municipio de origem;
Demandas, situacdes em

gue 0 usuario que seja
dependente de
entorpecente psicoativo e
os moradores de rua

do HDMIL.

dia e pergunta se tem alguma
davida em relagao ao Covid e

Orientacdo quando a gente
vai fazer a visita no leito, a
gente orienta sobre o auxilio
emergencial, para colocar a
méscara, utilizar a méscara
nao s6 no hospital. Mas
depois, para levar para uma
vida cotidiana no seu dia a

sempre se preocupando
muito em manter a distancia.
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Cont.
Sujeitos Atividades Realizadas | Demandas do Cuidado Periodo Pandemia
Classificac¢éo de risco no
atendimento as gestantes;
Os registros em Triagem para o Covidario e
Supervisionar 0s prontudrio, caso ndo haja | criagdo de um formulario a parte;
registros da minha nenhum registro nao foi Alteracdo no programa de
equipe; verificar a oferta feito; atendimento e cobranca quando
. dos servicos Os procedimentos o resultado € positivo para
Profis.05 . ) . . e
implantados; suporte a registrados pela equipe tratamento de Covid;
minha equipe integral; da area técnica; Evitada circulagao, as pessoas
relatério de producéo Verificagdo dos registros ficam ao maximo na sala
faturado; auditoria se estdo incompletos; possivel;
A forma de comunicacdo
realizada por e-mail ou telefone.
Reunides pela ferramenta zoom.
Realizacéo de parto
Orientacéo de normal, verificacéo de
massagem nos r. n, exames as consultas de | Mudancas na realizacdo do parto
atendimento no centro pré-natal, preocupagao na agua, troca de EPIs a com
Profis.06 de parto, participagéo com o bem materno fetal. mais constancia, utiliza¢éo de
dos acompanhantes no | Passar uma seguranga a mascara na gestante e no
parto (companheiro, uma paciente que nunca acompanhante.
marido, sogra, maes). atendeu por néo ter feito
0S seguimentos.
Os cuidados de higienizacao;
uso da méascara para atender
Liberacao de alta todos os pacientes; Orientagdo
' (social) do paciente; Acompanhamento a auxilio-assistencial;
Profis.07 . o i .
encaminhamentos; visita adolescente gestante; Falta de casa de apoio na alta
ao leito; entrevista; hospitalar;
Falta de ambulancia pelo tempo
de higienizacdo e desinfeccao;
Acompanhamento das
Atendimento no pamenttes usuaras de
. drogas; Realizagéo de C .
ambulatério, na o, Solicitagdo dos atendimentos
s relatérios, pareceres ) ,
emergéncia, no -~ L >, pela enfermagem; Atendimento
i . sociais, relatérios sociais, ) .
alojamento conjunto . aos internos com Covid
) . encaminhamento para o <
Profis.08. | (Alcon), pré-natal de alto : NPT paramentada e banho apos o
) Juizado da infancia e . i
risco (ata de LTB). . atendimento; Contato por
. Juventude; b
Atendimento de porta, Solicitacio de WhatsApp com a familia
evolugc&o no prontuério & (telefone pessoal)
g acompanhamento as
eletrénico. iy T
vitimas de violéncia
doméstica, estupro.
Visita virtual, comunicacao de
Intubacéo, drenagem de mais noticias se tornaram mais
. torax, instalagao de Orientac&o do quadro dificeis, restricdo de visitas e
Profis.09 ; o A\
cateter. Comunicado de clinico acompanhamento dos bebés na
Obito UTI. Fechamento temporario do
ambulatério.

Fonte: Elaboracao Propria

Percebemos que os atendimentos nao se restringem as demandas dos
usuarios internados, mas também se estendem aos que estdo no atendimento

ambulatorial e que, muitas vezes, aproveitam o momento de seu retorno clinico para
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verificar situagbes pendentes ou resolver davidas com os profissionais da
enfermagem, da nutricdo, do servi¢co social, pois nem sempre o deslocamento dos
usuarios € possivel.

Para o Servico Social, sdo manifestadas as dificuldades de retorno, a
solicitacdo dos beneficios, especialmente neste periodo de pandemia, em que houve
uma grande procura para insercdo no auxilio-emergencial. Além disso, foi
necessario introduzir o autocuidado com a super-higienizacédo de maos e a utilizacéao
de Epis como rotina.

As demandas atravessam todo o processo de atendimento e de verificagéo,
até a realizacdo dos partos humanizados na instituicdo, podendo passar pelos
encaminhamentos para adocédo dirigida (quando for o caso), o cuidado e atencéo
para evitar o parto que ainda néo estiver com o feto maduro.

Ao olharmos para a realidade interna nos atendimentos e o aumento das
demandas por Covid, observamos o nivel de compromisso em suas atividades e a
alteracdo dos protocolos e condutas, causando sobrecarga nas atividades ja
realizadas. Ocorrem novos sintomas, que passaram a fazer parte do cotidiano, como
0 medo, a ansiedade, a preocupacdo com seus familiares ao retornar para casa,
insbnia, cansaco, e, mesmo assim, é forte 0 compromisso profissional.

Essa postura profissional € percebida também nas narrativas sobre as

concepcOes e o significados sobre o cuidado.

c) Concepcdes e significados do cuidado:

Sujeitos Concepcdes Significado
Eu acho que o que faz verdadeiramente
com que isso aconteca ndo é somente a
minha area da enfermagem. Acho que é
um envolvimento muito maior para que
essa assisténcia e esse cuidado seja
efetivo. Desde quando esse paciente
chega a uma unidade de salde, como ele
€ recebido em uma unidade de saude, isso
vai influenciar em tudo.

Eu defino que é o bem mais precioso

gue nos temos (cuidado a vida). Acho

gue esta assim, acima de muita coisa,

porque, quando a gente presta o

cuidado a vida, aquela pessoa, a
guem estiver ali, entdo para mim &

cuidar do bem mais precioso que uma

pessoa pode ter.

Profis.01

O cuidado, para mim, ndo é s6 na
area da saude. O cuidado para o
assistente social ele tem que estar
inserido em conhecer as outras
politicas para poder encaminhar para
Profis.02 poder orientar. Eu acho que esse é o
nosso cuidado, o principal cuidado da
nossa area da saude, passar essas
informacdes, ndo s6 da area da
saude, mas das outras politicas
também.

Um cuidado assim como é que eu vou te
informar, passar para o cidaddo que ele é
protagonista da sua vida, que ele tem
direitos.
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Cont.
Sujeitos Concepgdes Significado
E acolher os usuérios do servico da
melhor forma possivel baseado na
Politica Nacional de Humanizacao. Com relagdo ao cuidado, eu preciso, como
Profis.03 Esse cuidado passa por uma escuta profissional, também trabalhar no sentido
' qualificada. Porque, a partir dai, eu da emancipacéo da autonomia desses
vou poder orientar, encaminhar para USU&rios.
gue ele possa acessar adequado o
servigo gue ele estd demandando.
Porgue o momento em que vocé faz o
atendimento, o usuario confia em vocé
. A . enquanto profissional, entdo é importante
. Os cuidados no ambito na area da d Pro : porta
Profis.04 ., - - quando vocé colhe aquelas informacdes
saude requerem ética profissional. o o «
vocé escuta, uma escuta qualificada vocé
nao sai pelo corredor informando o que foi
com aguele paciente
. o 2 O meu cuidado no hospital vai influenciar,
O cuidado para mim é atencéo, é um ) ~
. se eu estou lavando as minhas méos. Se
zelo com algo, com alguém, com algo : .
o . o eu estou usando a minha méscara, eu
gue vocé centraliza para uma atencao . , . -
: e estou cuidando da vida da minha familia,
para a melhoria, principalmente agora . : o
. ; estou cuidando da vida do meu préximo,
Profis.05 nessa fase. Esse momento veio para O . .
! nunca foi tdo evidente o valor da vida
as pessoas ter esse olhar de cuidado, :
. como nesse momento. O cuidado estava
ter esse olhar de zelo. Todas as areas o
N em segundo plano e hoje é uma
e todas as profiss@es, todas as . ~ .
. ! o necessidade, vocé pode perder alguém
idades, todos os niveis sociais. .
gue ama demais.
E uma responsabilidade muito grande,
O cuidado é dar o maximo de conforto | quando alguém vai nascer, alguém vai te
para essa mulher para que ela se receber. E quando eu recebo uma vida eu
Profis.06 sinta amparada. Mesmo que elas quero que ela venha da melhor forma
' estejam no hospital, ela tenha o maior possivel(falhando). Assim quando a
conforto possivel. Porque eu sou uma | pessoa chega aqui na terra ela tem de ser
pessoa que ela nunca viu na vida. bem recebida. E o primeiro momento em
gue ela vai levar, é quando ela chega aqui.
O cuidado para mim significa tratar o
paciente em todas as suas : . ~ .
: x 2 - O cuidado é uma forma de prote¢éo social
' necessidades, ndo s6 na parte fisica, . A
Profis.07 . . e é fundamental porque significa a
mas a parte social, a parte emocional. .
~ . ; autonomia dessa pessoa.
Entéo, cuidar do paciente como um
todo.
. L . Ter todo o cuidado, respeito e sigilo ao
O cuidado é o sigilo de muitos P g
. falar com ela, que ela pode ter seguranca
problemas que aquelas pacientes - o
: o porgue dali ndo vai sair. Que a gente quer
trazem pra gente. E ouvir, é atentar o ! . 3
' . . | s6 ouvir para estar encaminhando para as
Profis.08 gue ela traz que muitas vezes ela até L
~ redes certas e dar continuidade, queela
no momento dela falar. Ela pensa nédo . Am
tem direitos, que ela tem a garantia disso e
te trazer por medo, por vergonha, por : .
. gue ela pode confiar no profissional,
inseguranca. N
porgue as vezes ela tem medo
Profis.09 E dedicacdo e responsabilidade. Concentracdo

Fonte: Elaboracgéo Propria.

O cuidado, de acordo com o0s sujeitos participantes, estd presente na
prestacdo de atencdo a vida, no entendimento do acesso as politicas sociais e
publicas e em atividades como acolhimento, escuta qualificada, repasse de

informacdes, encaminhamentos, o modo ético de ver o outro, na atitude de
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seguranca que sdo capazes de expressar e no proprio sigilo sobre o que 0s usuarios
venham a realizar de acordo com as suas necessidades.

O significado do cuidado esta presente desde a chegada do usuario a
instituicdo, a forma como ele foi recebido, podendo vir a refletir no tratamento,
porque a confiangca e o vinculo instituidos na relagdo com os usuarios sao a base
dos atendimentos.

A concepcao e o significado sobre o cuidado, ainda que manifestados de
formas distintas pelos sujeitos, mantém aproximacdes e, muitas vezes, manifestam-
se de valores presentes e construidos na vida pessoal, passados a pratica
profissional.

Também com relacdo ao significado do cuidado, compreendem que integra o
contexto das relacdes sociais e de centralidade da vida, por possuir uma condicéo
de valor raro. Adquire significado importante com o acesso as politicas sociais
guando garante condi¢cdo de bem-estar, de forma globalizada, dada a qualidade dos
servicos prestados e recebidos.

E a realizacdo do cuidado na saude se faz por meio de estratégias e

instrumentos capazes de garantir a seguranca no tratamento medico.

d) Instrumentais técnico-operativos utilizados

Sujeitos Instrumentais
Profis.01 Passbémetro, acolhimento, verificacdo de sinais vitais, ausculta.
Profis.02 Pareceres, encaminhamentos, estudos de caso
Profis.03 Entrevista, reunifes, roda de conversa e observacéo
Alta hospitalar assistida, a entrevista /social — UTIN e UCIN, ficha de
encaminhamento, informativo social, formulario de caracterizacdo social,
Profis.04 documentos a montar ata de laqueadura na hora do parto, informacdes

importantes para gestantes ou puérpera, evolucdo multiprofissional, relatério
Social, parecer social, entrevista social.

Profis.05 Relatério de producédo, Relatério de faturamento.

Profis.06 Monitoramento gestante, Toque Ginecoldgico

Profis.07 Escuta qualificada, a entrevista, orientacéo de rotina, linguagem.
Profis.08 A entrevista, o relatdrio social, o parecer social e os encaminhamentos.
Profis.09 Instalacdo de cateter, intubagéo, drenagem térax.

Fonte: Elaboracgéo Propria.

Como podemos observar no quadro, o0s instrumentos técnico-operativos
diferem-se conforme a formacéo tedrica e a necessidade dos atendimentos. Os
sujeitos definiram como instrumentais técnico-operativos: passémetro, acolhimento,

verificag@o de sinais vitais, ausculta, pareceres, encaminhamentos, estudos de caso,
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alta hospitalar assistida, a entrevista social, escuta qualificada, relatorio social,
parecer social, relatério de producdo e de faturamento, monitoramento gestante,
toque ginecoldgico, drenagem de torax.

Podemos observar que 0s instrumentais técnico-operativos para 0s sujeitos
tém diferentes significados conforme cada profissédo. Para o servigo social, dada a
proposta da profisséo e a realidade em que opera, 0s instrumentos sdo estratégias

que auxiliam a processualidade dos atendimentos e dos vinculos que se

estabelecem e que podem efetivamente auxiliar no tratamento.

e) ManifestacBes e reconhecimentos das familias;

Sujeitos Manifestacdes Reconhecimento
Para mim, o que faz com que a
pessoa reconheca € ela saber o
Por exemplo, em um tratamento se perguntara .
R N A . que esta acontecendo, ela ser
' a pessoa. Vocé sabe por que o seu bebé esta : ) .
Profis.01 o envolvida no cuidado, ela vai
nessa luz quando tem o aumento da ictericia?
~ ~ . saber reconhecer porque o que
N&o, nao sei. A
for fazendo por ela esta fazendo
por ela através da informacao.
No inicio o profissional de servico social era
visto como benevolente, uma pessoa caridosa, .
: o Reconhece, creio que
boazinha, doador de castas. Hoje isso mudou : )
. ; . . . reconhecem sim. A partir dessas
Profis.02 bastante, ha procura aqui pelo servico social, X ~ .
PN e (orientacbes), através do que a
eles vém a procura dos direitos mesmo, de
. P . gente repassa.
garantir os direitos dele. A gente informar, para
gente orientar, para eles terem esse acesso.
L A gente faz o contato com o
Aumentou o medo do usuario de voltar para L2 )
) municipio de origem, fazer contato
casa, ele fala, mas eu vou para casa. Minha . :
. . com o CRAS de 14, com a unidade
casa é pequena, la tem uma pessoa L !
. i - . basica de saude para dar
Profis.03 contaminada. Entdo o medo por ter perdido o o .
PR continuidade ao método canguru
emprego e agora com esse bebé mais trés . =
. na terceira etapa, com relagao a
filhos em casa. Como eu vou fazer se meu nox
L SN esse bebé tdo pequeno a essa
beneficio emergencial ndo foi aprovado. o
familia.
Varias vezes, a gente em atendimento no leito
a gente recebe muitos elogios, sabe? N&o s6 o
gente . 9 . A familia reconhece o trabalho do
do servico social mas também da maternidade, . . .
L S o assistente social de forma efetiva
em todos os niveis de profissionais. Légico que .
, e compromissada com a
tem alguns que ficam descontentes com . .
. . . . gualidade dos servicos prestados.
Profis.04 alguma coisa, sabe, mas é normal porque é ~ .
) . . Entéo, eu acho que é uma busca,
uma demanda muito grande, é um fluxo muito ; ~ . ~
9 . : . uma orientacdo, uma articulagédo
grande. Entdo, assim, eu percebo muito mais
. ~ ~ gue a gente faz ,uma escuta de
elogios do que reclamag0es, sabe, em relacdo e
; e forma gratificante para eles
a esse compromisso, do profissional como o
usudrio, do profissional com a familia no todo.
A familia que frequenta eles, ndo por falta de
informacdes, eles nao sabem o que acontece Nossa, aqui 0 nosso trabalho a
nos bastidores, o médico atendeu, ele acha gente faz, faz tanto e ninguém vé.
Profis.05 gue vai acontecer, mas para ele de fato Poxall! Entdo as vezes quem esta
' acontecer, ele precisa estar cadastrado na na equipe ndo esté enxergando
recepcao, eu preciso de autorizagdo no também, ndo enxergam o proprio
sistema, eu preciso de alguém fazendo a parte trabalho.
administrativa.
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Cont.
Sujeitos Manifestacdes Reconhecimento
P . . . O reconhecimento esta no
As familias ficam muito agradecidas, quer tirar . .
. ; . . | agradecimento, no sorriso delas,
Profis.06 foto depois que nasceu, porque o0 nascimento é . -
L porgue é uma responsabilidade
0 momento mais importante. .
muito grande.
Quando vocé fala, que vocé
explica, as vezes a enfermeira ja
Porque as pessoas tém aquele pensamento de | explicou. Vocé explica a mesma
que tudo o que ninguém consegue resolver o coisa e ai acaba que tem uma
assistente social consegue, entdo, a gente credibilidade grande com o
passa por uma visdo de que a gente é usuario. O servigo social, o
Profis.07 resolutiva, sendo que tem muita coisa que ndo assistente social tem uma
' tem nada a ver com o nosso trabalho, que tem | valorizacdo grande, entdo acaba
a ver com a parte clinica, com a parte médica, gue ele aceita melhor. Ah, ela
com a parte da enfermagem que gerencia os | falou que eu ndo posso ir embora,
leitos e tudo, mas eles sempre chegam até nés gue eu ndo posso evadir e ndo
com essas demandas. posso levar meu filho, mas,
quando vocé vai la e fala, eles
aceitam melhor.
Uma paciente que ja estava na quarta Se ndo fosse vocé, eu ndo tinha
cesariana, uma paciente que estava em feito(lagueadura) néo, se ndo
Profis.08 situacdo de rua, apesar de ter familia, mas vive | fosse vocé eu nao tinha feito. E o
' em situacdo de rua, os filhos dela quem cuida gue ela quis expressar foi que:
€ a avé materna, entdo nao fez nenhum pré- “ninguém me deu atencgéo por eu
natal, entdo esta bom. ser moradora de rua, ser usuaria”.
. . . ~ Ao acompanharem a evolucao da
As familias queriam mais informacées, mas por =
) . . Iy doenca e 0 modo em que sdo
telefone fica dificil, ent&o iniciamos a visita
' . tratadas, as gestantes e o0s
Profis.09 virtual, que melhorou um pouco. Algumas . . o
e a7 recém-nascidos tém esse
maes ficaram acomodadas e ndo vinham .
- " ; reconhecimento por passar a ter
visitar os bebés presencialmente. . ~
acesso a informacéo.

Fonte: Elaboracéo Propria.

As manifestacbes sobre o cuidado com as familias ocorreram apos
conhecerem as necessidades em cada atendimento realizado pela equipe de saude;
as orientagOes para 0 acesso aos servigos, pelo fato de saberem que a unidade de
saude representa um espacgo de protecdo e seguranga; O COMPromisso com 0S
usuarios e as familias; os agendamentos, assegurando os atendimentos no momento
da alta hospitalar; o sucesso no parto; a resolutividade ao ser escutado, tudo isso
corrobora a seguranca e a confianca que as familias sentem nos servicos prestados.

A politica de integracdo das familias no processo da saude, a orientagédo e a
manutencdo da atencdo nas redes de apoio, a qualidade e a credibilidade dos
servicos conforme as necessidades desses usuarios sao aspectos reconhecidos
pelas familias, sabendo que o cotidiano profissional se faz pelas atividades e
demandas que se apoiam nas concepcdes e significados do cuidado e podem
possibilitar por meio dos instrumentais técnico-operativos utilizados como é feito no

exercicio profissional dos assistente sociais.
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f) Tendéncias do cuidado em Servigo Social

12 Fase 12 Fase 22 Fase estudo
(Produc¢des de Mestrado) (Producdes de Tese) (Pesquisa empirica)

Construcéo e desconstrucéo da

: . Cuidado como direito social
morte para o cuidador;

A afetividade e o afeto como | Cuidado aos netos como heranca

S . . X Cuidado como protecéo social.
significativos ao cuidado; emocional.

Insercao da familia no
acompanhamento ao
tratamento da crianca;

Acolhimento institucional como A ética profissional como
meio de protecdo social significado do cuidado.

Desinstitucionalizacdo de

Conhecimento como estratégia do
doentes com transtornos

) Py Cuidado como construcéo de
cuidado no exercicio

mentais como componente do oo bem-estar.
; ! multiprofissional
cuidado;
Introducéo da dimensao Aumento do adoecimento familiar
socioeducativa no exercicio com maior nimero de O cuidado como sigilo ético.
do cuidado; reinternac¢des de idosos;

Dificuldades do cuidado

.. .. | Ocuidado como um direito social;
quando a doenca é invisivel;

Perspectiva do cuidado na O cuidado feminino como trabalho

morte; doméstico
Pouca mencéao a protecao A longevidade como um fator da
social — desprotecao sobrecarga do cuidado

Centralidade do cuidado na
familia como protecao

Cuidado domiciliar como suporte
e vigilAncia ao dependente.

Fonte: Elaboracao Propria

A partir das manifestacbes dos sujeitos que compdem o Servigco Social,
podemos caracterizar que as tendéncias estdo articuladas ao direito social, a
protecdo, a ética, talvez até integrem a natureza de nossa humanidade, de nosso
senso de justica, de dignidade, de convivéncia, de parceria, porque, de certa
maneira, ficamos felizes quando outros sédo felizes, quando contribuimos para
superar ou eliminar o sofrimento.

As primeiras tendéncias mapeadas anteriormente na primeira fase da
pesquisa mostram o cuidado como centro da realidade profissional em uma
profissdo que pretende fazer diminuirem as desigualdades sociais, as injusticas dos
sistemas (econdmicos e politicos).

A contribuicdo de nosso estudo esta especialmente em trazer o tema para
uma reflexdo mais ampliada, observando o que ja foi publicado, aproveitando a
licobes da pandemia e incluindo nas pautas das instancias representativas da
profissdo a valorizacdo do cuidado no ambito do aprofundamento do conhecimento e

da ética.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a pratica do cuidado no exercicio
profissional do assistente social na saude, na area materno-infantil-hospitalar na
cidade de Goiania- GO. Nosso ponto de referéncia, a pratica profissional do cuidado,
mesmo ainda pouco retratado como uma categoria central de intervencdo na
profissdo, vem se constituindo em atividade importante no cotidiano dos
profissionais de servi¢o social da area da saude.

A intencao deste estudo consistiu em analisar o cuidado em Servico Social
tanto no ambito de suas producdes quanto no exercicio da pratica no municipio de
Goiania.

A motivacdo deste estudo vincula-se a nossa inser¢do nesta area, desde o
estagio realizado na maternidade do Hospital das Clinicas de Goiania até a

gy

participacdo nos programas de planejamento familiar e nas redes de atencéo
saude da mulher.

Desenvolvemos dois eixos estruturantes de investigagao: uma primeira fase,
com o levantamento e analise das producdes em Servico Social (dissertacbes de
mestrado e teses de doutorado, livros e artigos publicados no periodo de 1995 a
2018. Verificamos que a marca do cuidado na profissdo se expressou pela
invisibilidade do papel do cuidador, pelo ndo reconhecimento de sua atividade do
cuidado e pelo inexpressivo significado de sua importancia no Servigco Social, preso
ainda a um olhar desconfiado de um passado tomado como conservador.

O cuidado como éarea de atuacdo no servico social inicia-se com o
pensamento da assistente social Ursula Karsch, pioneira na profissdo nos estudos
sobre o cuidado com idosos, segundo registros que inserem essa discussdo em
nivel mundial quando a autora realiza estudos multicéntricos, como ocorreu em
pesquisa envolvendo diferentes paises e direcionadas as cidades de Barcelona
(Espanha), S&o Paulo e Rio de Janeiro (Brasil).

Na politica de saude, a operacionalizacdo do fazer profissional se define pela
formacado tedrica que subsidia essa pratica, indo de acordo com cada profisséo;
suas particularidades e especificidades realizam o exercicio do cuidado.

Ao refletirmos sobre a concepcao do cuidado, nesta construcdo cotidiana,

percebemos, por meio das narrativas dos sujeitos, que as profissionais do servigco
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social estdo sempre articulando e mediando as relagées para que 0S servigcos
prestados nao sejam tratados de forma fragmentada e individualizada.

Na contemporaneidade, os servi¢os realizados pela equipe do Servico Social
do Hospital e Maternidade Dona Iris, defendem uma concepcdo de humanizacéo
respaldada no projeto ético-politico do Servico Social frente ao compromisso
profissional e uma postura sensivel as necessidades postas no cotidiano. Como

descreve a politica de Humaniza¢do ou Humaniza SUS:

Uma tarefa desafiadora, sem divida, uma vez que, na perspectiva da
humanizacao, isso corresponde a producdo de novas atitudes por parte de
trabalhadores, gestores e usuarios, de novas éticas no campo do trabalho,
incluindo ai o campo da gestdo e das praticas de saude, superando
problemas e desafios do cotidiano do trabalho (SUS, Politica de
Humanizacao, 2003, p.06).

A politica de humanizacédo na saude foi realmente uma grande revolucéo no
campo dos entendimentos sobre os modos de atendimento, nas relacées com os
usuarios, nas relagbes com familias, na relagcdo interequipes, nos protocolos, nas
decisdes e nos encaminhamentos.

De acordo com Rodrigues (1999), o contexto da pratica revela as
particularidades nas intervencfes sociais e, por meio da intervengdo, € possivel
apreender e definir os instrumentos e as aptiddes necessarias ao desenvolvimento
das acdes cotidianas.

E interessante detectar que, dentre o grupo de sujeitos participantes que
compdem a atencdo a saude reprodutiva e ao recém-nascido, em alguns momentos
nos deparamos com O estranhamento e a indagacdo sobre que cuidados
necessarios eram esses, mesmo para agueles sujeitos entrevistados e que sédo da
area da enfermagem. Como citado por um dos sujeitos, “porque ndo acho que essa
palavra “cuidado” néo aparece tanto de uma forma igual, aparece na enfermagem,
que a profissdo nasce com o cuidado, a forma do cuidado aparece dentro da
enfermagem, da assisténcia”.

Contudo, no grupo de assistentes sociais, foi claro o ndo reconhecimento e a
dissociacdo do cuidado nas acdes e intervencdes prestadas pelos sujeitos, pois
consideram suas ac¢fes vinculadas ao direito, ao respeito ao usuario e ao acesso a
saude, entendimento que supera a nocdo de cuidado em si, porque o fazer

profissional ndo se limita apenas a condi¢ao de saude.
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A saude engloba uma amplitude do cuidado, que vai além do proposto pela
politica de salude, da promocao, prevencao, recuperagdo e a educacgdo, pois essas
etapas do cuidado, apesar de serem imprescindiveis a saude, requerem o0
acompanhamento nos atendimentos, desde as unidades basicas de saude até o
hospital, ponto final da emergéncia do cuidado, pois requer uma resolutividade de
todas as areas para sua concretizagao.

Na sociedade atual, em que o distanciamento e o isolamento inovam o ser
cuidado, tracam-se novos padrdes culturais, que, no convivio social, refletem de
forma significativa, principalmente na area da saude quando ndo séo realizados,
pois o cuidado, que antes era vivido e falado, sempre foi naturalizado por ser
inerente a sobrevivéncia da vida humana.

Portanto, séo diversas e diferentes as tendéncias do cuidado na profisséao, o
qual pode ser compreendido como um direito social, protecdo a vida, mediacdo de
acesso, facilitador de vinculos, meio de aproximagdo da familia, entre outros.
Contemporaneamente, esta vinculado mais a direitos sociais e a ética.

A pandemia vem trazendo varios desafios e expde o cuidado — consigo
mesmo, com 0 outro, com 0S outros — como estratégia politica e civil. Morin (2020),
no livro “E hora de mudarmos de via — as licdes do coronavirus”, no item 9 do
capitulo 2, menciona os perigos de grandes retrocessos, como, por exemplo,
retrocessos intelectuais e morais, retrocessos da democracia, retrocessos belicistas
e que o espectro da morte paira sobre a humanidade (p. 50-53). Lembra nossas
fragilidades e nossa grande capacidade de vida, nossa intolerancia e fanatismo,
mas, ao mesmo tempo, nossa solidariedade, nossa capacidade de amar e de
manter a esperanca. O tema do cuidado nos remete a essa reflexdo para nao

desistir de uma politica de humanizacéo, de uma politica de civilizac&o.
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Cheiro de Amor

Vagava sozinha nos campos de flores
O céu era azul com nuvens brancas como algodao
Avistei uma casinha ao topo de um pequeno monte.

L& havia uma mulher exalando felicidade junto a uma crianca
Suas vestes eram simples, mas pareciam perfeitas para a ocasiao
O suave cheiro de flores se tornava cada vez mais aconchegante

As arvores indicavam a calmaria do vento.
Aquela atmosfera ativava todas as melhores memarias dentro de mim
Trazia um sabor doce em minha boca.

Assistir aquelas cenas de amor foi como recarregar a alma.

(Cheiro de Amor, Leticia Faria Martins)
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ANEXOS

ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PUC-SP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sr(a).

Prezado (a) Senhor(a)

Gostariamos de convida-lo (14), para participar da Pesquisa “O CUIDADO EM
SAUDE - DAS PRODUCOES EM SERVICO SOCIAL A PRATICA PROFISSIONAL
DO ASSISTENTE SOCIAL", a ser realizada como parte integrante de Tese de
Doutorado. O Objetivo da pesquisa é analisar a pratica do cuidado no exercicio
profissional dos Assistentes Sociais, trabalhadoras do Hospital e Maternidade Dona
Iris no municipio de Goiania, observando caracteristicas do cuidado utilizados no
cotidiano profissional. Sua participacdo € muito importante e ela se dara através de
entrevista que, com sua permissao sera gravada e transcrita.

Esclarecemos que a sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo o (a)
senhor (a) solicitar a recusa ou desisténcia a qualguer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo. Esclarecemos, também, que as informacdes
obtidas serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a identidade dos
envolvidos.

Esclarecemos ainda, que o (a) senhor (a) ndo pagara ou sera remunerado

(as) pela participacao.
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Os beneficios esperados sdo uma maior compreensdo do papel do
profissional assistente social na atencdo do cuidado aos usuérios da saude publica,
a rede de cuidados como manutencao e continuidade da intervencao profissional no
pos -alta hospitalar, bem como o cuidado € incorporado na profissdo. Quanto aos
riscos, ndo existem riscos objetivos com a sua participacdo, poderdo ocorrer,
todavia, lembrancas e mobilizagdo emocional pelo relato das experiéncias da prética
profissional.

Caso o(a) senhor (a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
de Sao Paulo — PUC/SP Campus Monte Alegre — Rua ministro de Godoy,969 —
Perdizes — S&o Paulo- CEP 05015-001 Fone (Fax): (11) 3670- 8466- e-mail:
cometica@pucsp.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas devidamente preenchida, assinalada e entregue ao (&) senhor (a).

Sao Paulo, de de 2020.

Pesquisadora Responsavel:
Gisele Justiniano de Faria Martins- Doutoranda- RG: 2159898

Contato: giselejustiniano@hotmail.com

Eu, )

Tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo

com minha participacdo voluntaria.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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ANEXO B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Entrevista n°
Data / /
Local:

I- Identificacéo:

Sexo:

Ano de Formacao:

Instituicdo de Formacao:

Formacgao Continuada/especializagdes:

Pés-Graduacao (ano):

Tempo de trabalho na area da saude: Saude:

ATUACAO PROFISSIONAL

1.Descreva um dia do seu cotidiano como assistente social na area da saude?

2. Das atividades desenvolvidas quais as que demandam maior atengéo?

3. O que significa cuidado no ambito do Servi¢co Social na area da saude?

4.Do seu ponto de vista de que modo as familias avaliam o trabalho do assistente

social?

5. Quais os instrumentos técnico-operativos que subsidiam o seu exercicio

profissional?

6. Sua atividade profissional viabiliza a protecéo social na unidade de saude?

7. No campo da protecéo social o que representa o cuidado?

8. Vivemos uma situacao inédita/ inesperada com a pandemia do corona-19. O que

vocé gostaria de deixar registrado como o assistente social?
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ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO - gamm mo
PUC/SP

PLUIC-SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Cuidado em Salde _ das produgdes a pratica profissional do assistente social
Pesquisador: Gisele Justiniano de Fana Martins

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 31269020.2.0000.5482

Instituicio Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo-PUC/SP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 4.113.540

Apresentacio do Projeto:

Conforme descreve no resumo:

" Apesar do cuidado em salde ser um tema pouco discutido no Servigo Social no Brasil consideramos que a
publicacdo levantada é relevante por sua qualificagéo cientifica e os impactos gerados na profissdo. Assim a
partir deste acesso ao acervo do banco de dados das universidades nos propomos a compreender como 0
cuidado vem sendo trabalhado na pratica profissional do Assistente Social, as suas tendéncias e como €
reconhecido em seu exercicio da pratica profissional. Dessa forma propomos realizar uma pesquisa de
campo com os profissionais do servigo social que atuam na area do cuidado em saldde no Hospital e
Maternidade Dona Iris na cidade de Goiania-Go. Visando compreender como € a pratica do cuidado no
exercicio profissional do assistente social no seu cotidiano profissional na area da saude.”

Objetivo da Pesquisa:
A pesquisa apresenta o seguinte objetivo:
" Analisar a pratica do cuidado no exercicio profissional do assistente social em Goiania."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos sdo minimos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A metodologia apresentada foi:

Enderego: Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63 C

Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica@pucsp.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAOC PAULO - g Wm
PUC/SP

PIIC-SP

Continuagdo do Parecer: 4.113.540

"Para aproximacado ao objeto de estudo, iniciamos um levantamento da produgédo académica de teses e
dissertagdes relacionadas ao tema nas pés-graduacgdes brasileiras em servigo social. Observamos que o
tema cuidado em saulde revela grande interesse nos assistentes sociais inseridos na érea e que possuem
em sua pratica profissional esta atividade como um dos eixos de atuagéo e intervencgéo.

Em um segundo momento, realizamos o levantamento dos artigos e livros nos principais periédicos de
produgdo e divulgacgio do Servigo Social, escolhidos por sua relevancia, qualificagdo cientifica e impacto na
profissdo.

Desta forma a construgdc da pesquisa desenvolveu-se através do seguinte processo:

1. Revisdo Bibliografica da literatura sobre o tema cuidado em servigo social;

2. Mapeamento do matenal coletado seguido da analise sobre o cuidado verificando as tendéncias;

3. Desenvolvimento da pesquisa empirica;

4. Andlise e interpretacdo das informagdes obtidas.

5. Articulagdo entre o material empirico e tedrico."

Destaca-se que seré realizada pesquisa de campo com profissionais do servico social que atuam na area
da salde e do cuidado no Hospital e Maternidade Dona Iris na cidade de Goiénia para analisar a pratica do
cuidado no exercicio profissional do assistente social no seu cotidiano profissional na area da salde.

Consideragées sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:
A pesquisa possui termo de consentimento para divulgacdo da informagéo e segue os procedimentos éticos
recomendados.

Recomendacdes:
N&o ha recomendagdes para a pesquisa, pois, conforme descrita estd adequada aos procedimentos éticos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Conforme os dados apresentados, recomenda-se a aprovagao da pesquisa, respeitadas as consideragdes
do Colegiado do CEP-PUC/SP.

Enderego: Rua Ministro Goddi, 969 - sala 63 C

Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica@pucsp.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO - gm“m
PUC/SP

PUC-SP

Continuagdo do Parecer. 4.113.540
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa, campus Monte Alegre da Pontificia Universidade Catdlica de
Sé&o Paulo - CEP-PUC/SP, aprova integralmente o parecer oferecido pelo(a) relator(a).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacé
Informagdes Basicas| PB_INFORMACQCOES BASICAS DO P | 29/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1522831.pdf 09:03:32
Projeto Detalhado / | projetoparcial docx 29/04/2020 |Gisele Justinianode | Aceito
Brochura 09:01:34 |Faria Martins
Investigador
Folha de Rosto folharosto.pdf 01/04/2020 |Gisele Justinianode | Aceito

14:14:43 | Faria Martins
TCLE / Termos de | Consentimento.pdf 31/03/2020 |Gisele Justiniano de | Aceito
Assentimento / 09:51:48 |Faria Martins
Justificativa de
Auséncia
Qutros oficio.doc 30/03/2020 | Gisele Justiniano de Aceito
17:32.50 | Faria Martins

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:
N&o

SAQ PAULO, 26 de Junho de 2020

Assinado por:
Antonio Carlos Alves dos Santos

{Coordenador(a))
Enderego: Rua Ministro Goddi, 969 - sala 63 C
Bairro: Perdizes CEP: (05.015-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica@pucsp.br
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