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Resumo:Opresenteestudoéresultadodepesquisanoâmbitodoprogramaderesidênciamultiprofissional
emsaúdedoidoso.Comoobjetivogeral,buscou-seconhecereanalisaroperfildemulheresacompanhantes
depessoasidosasemumHospitalUniversitáriodeBelém/PA,identificandoosdesafioseperspectivasdo
trabalhodecuidadonoambientehospitalar.Anaturezadestapesquisaéqualitativa;comocoletadedados,
utilizou-seapesquisabibliográficaedecampo.Comoresultados,destaca-sequeocuidadoapessoasidosas
nohospitalémajoritariamentenãoremunerado,exercidopormulherespardas,pretasepobres,asquais
acessamdemaneiraprecáriaaspolíticasprotetivas.Conclui-sequeoacompanhantedeveserconsiderado
naformulaçãoeplanejamentodasnormaserotinasinstitucionais,paraagarantiademeiosdeexercero
cuidadodeformadigna.

Palavras Chave:Trabalhodecuidado.ReproduçãoSocial.Envelhecimento.

Resumen:Elpresenteestudioeselresultadodeunainvestigaciónenelámbitodelprogramaderesidencia
multidisciplinarioensaluddelanciano.Elobjetivogeneralfuecomprenderyanalizarelperfildelasmujeres
acompañantesdeancianosenunHospitalUniversitariodeBelém/PA,identificandolosdesafíosyperspec-
tivasdeltrabajodecuidadoenelambientehospitalario.Lanaturalezadeestainvestigaciónescualitativa;
Comorecoleccióndedatosseutilizóinvestigaciónbibliográficaydecampo.Comoresultado,sedestacaque
laatenciónalosancianosenelhospitalesensumayoríanoremunerada,realizadapormujeresmestizas,
negrasypobres,quetienenprecarioaccesoapolíticasdeprotección.Seconcluyequeelacompañantedebe
serconsideradoenlaformulaciónyplanificacióndenormasyrutinasinstitucionales,paragarantizarmedios
parabrindarcuidadosdemaneradigna.

Palabras Claves:Trabajodecuidados.ReproducciónSocial.Envejecimiento.

Abstract:Thepresentstudyistheresultof researchwithinthescopeof themultidisciplinaryresidency
program in elderly health. The general objectivewas to understand and analyze the profile of women
accompanyingelderlypeople inaUniversityHospital inBelém/PA, identifyingthechallengesandpers-
pectivesof careworkinthehospitalenvironment.Thenatureof thisresearchisqualitative;bibliographic
andfieldresearchwasusedasdatacollection.Asaresult,itishighlightedthatcareforelderlypeopleinthe
hospitalismostlyunpaid,carriedoutbymixed-race,blackandpoorwomen,whohaveprecariousaccessto
protectivepolicies.Itisconcludedthatthecompanionmustbeconsideredintheformulationandplanning
of institutionalnormsandroutines,toguaranteemeansof providingcareinadignifiedmanner.
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1Destaca-se,nesteponto,queenvelhecernãoésinônimodeadoecer,entretanto,érelevantesalientarqueapessoaido-
sapossuideterminadaslimitações,emmaioroumenorgrau,pelopróprioprocessodeenvelhecimento,oqualtambém
édiretamenteinfluenciadoporfatoressociais,econômicosepolíticos.

INTRODUÇÃO

Ocuidadoéumaatividadefundamentalaoserhumano,queemumaoumaisetapasdavida
todosprecisarão,poisdireciona-seaoatendimentodeumconjuntode“necessidadesfísicas,mate-
riaiseemocionais,asquaisseparticularizamaolongodociclodevidaedascontingênciasinerentes
àcondiçãohumana” (FERREIRA,2020,p.25).Paraalém,entende-seocuidadoenquantoum
trabalho,realizadomajoritariamentepormulheres,tantonoâmbitodomésticoquantoforadele,o
qualéincorporadopelocapitale,decertaforma,peloEstadoparaamanutençãodeumsistemade
exploraçãoeopressãoalicerçadopelalógicapatriarcalepeladivisãosexualdotrabalho.

Aescolhaportratarocuidadocomotrabalhoadvémdoentendimentodequeasatividades
relativasaocuidar,sobretudoquandoestãorelacionadasàesferadavidaprivada,nãosãoconside-
radasenquantotal,docontrário,sãosubvalorizadaseinvisibilizadas.Demanda-sedascuidadoras
tempo,abdicações,dinheiro,assimcomoplanejamento,meiosecondiçõesparaseremefetivados
(MOREIRA;MOSER,2019).

Aesterespeito,CisneeMorais(2018)discorremsobredoispilaresquesãoestruturantesna
lógicadeexploraçãodotrabalhofeminino.Oprimeiropilaréahierarquização,quedizrespeitoao
maiorvalorsocialagregadoaotrabalhomasculinoemdetrimentodofeminino;eosegundopilaré
acategorização,voltadaparaadiferenciaçãodoqueétrabalhofemininoemasculino,ouseja,nãose
trataapenasdeatividadesdiferentes,mas“desiguaiseassimétricas”(CISNE;MORAIS,2018,p.62).

Concomitantemente,écomumrelacionarocuidadoapenasaoâmbitodoméstico,entretanto,
domesmomodoqueessaatividadeseprocessanoambientedavidaprivada,estatambémpode
serrealizadaemoutroslocais,aexemplodeinstituiçõesdesaúde,comooshospitais,naocasião
deadoecimentoenecessidadedeinternaçãodealgumentefamiliare/ouafetivo. Nohospital,
opúblicoquerecebeoscuidadosédiverso,sendocompostoporcrianças,adolescentes,adultos,
pessoascomdeficiênciaepessoasidosas.

Neste estudo, particulariza-se a discussão para o último grupo mencionado, ou seja, as
pessoasquepossuem60anosoumais,conformedispostonoEstatutodapessoa idosa(Leinº
10.741/2003).Asdemandasdecuidadodessapopulaçãotêmdiferenciaçõesesingularidadespró-
priasdoprocessodesenescência1,asquaisnecessitamdeatenção,mastambémsuscitamquestio-
namentossobreaquelese,sobretudo,aquelasqueestãodiretamentenoatendimentoaessasneces-
sidades,aexemplodasmulheresqueseconstituemsuasacompanhantesnainternação.

Aocitarotermo“acompanhantes”referimo-nosàdenominaçãoqueéusualmenteemprega-
dapelagestãodoshospitaisparadesignaraspessoas(familiares,cuidadoresformaisoureferências
afetivas)queprestamotrabalhodecuidado(remuneradoounão)juntoaosusuáriosdoserviço
desaúdequeseencontraminternados.Sendoassim,oobjetodestapesquisasesituanosestudos
sobreafeminizaçãodocuidado,especificamente,apessoasidosashospitalizadas,trazendoaopro-
tagonismododebateosdesafioseperspectivasdasmulheresacompanhantesqueestãopresentes
nocotidianodotrabalhodecuidadoaessepúblico.

O interessepela temáticaadvémdarealidadevivenciadadurantea residênciamultiprofis-
sionalemsaúdedo idoso,emumHospitalUniversitáriodeBelém/PA.Esta instituiçãoéparte
integrantedoComplexoHospitalarUniversitáriodaUFPA(CHU-UFPA)eatendediariamente,
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viaSistemaÚnicodeSaúde(SUS),anívelambulatorialedeinternação,usuários(as)dediversos
municípiosdoEstadodoParáedeoutrasregiõesdopaís,sendoreferênciaparaotratamentode
doençasinfectocontagiosas,HIV/AIDS,fibrosecísticaetuberculosemultirresistente(TBMR).

Duranteaexperiênciadapesquisadoraenquantoassistentesocialresidente,nocotidianodo
atendimentodiretoaosusuários(as)nasenfermarias,despertouatençãoonúmeroelevadodemu-
lheresenquantoacompanhantes,emparticular,depessoasidosas,emtodasasclínicasdoscenários
deprática,comparadoaoquantitativodehomensexercendoestamesmafunção,oqualeramínimo
e,emalgunsperíodos,inexistente.

Concomitantemente,observou-se,narotinadeatendimentos,queofocodocuidadohos-
pitalarseconcentra,aindaquecomalgumasexceções,nadoençaenasqueixasapresentadaspelo
pacienteinternado,demodoqueofamiliarqueoacompanhaéfrequentementeconsideradoàmar-
gemdesteprocesso,configurandoumalacunaqueconvidaaserdesveladacomoobjetodeestudo.

Portanto, questionou-se como problema de pesquisa:Qual o perfil dasmulheres que se
encontramexercendootrabalhodecuidadoapessoasidosasnahospitalização?Eenquantoper-
guntasnorteadoras:comoseprocessaotrabalhodecuidadoaestes(as)usuáriosemcondiçãode
adoecimento?Comosedáainserçãodasacompanhantesempolíticasprotetivasdedireitos?No
intuitoderesponderasindagaçõesacima,esteestudotevecomoobjetivogeralconhecereanalisar
operfildasmulheresacompanhantesdepessoasidosasemumHospitalUniversitáriodeBelém/
PA,identificandoosdesafioseperspectivasdotrabalhodecuidadonoambientehospitalar.

1. Método e Metodologia

Paraalcançarosobjetivospropostosneste trabalho,opercurso teóricometodológico
partiudeaproximaçõessucessivascomoobjetodeestudo,asquaispossibilitaraminúmeras
reflexõeseanálisessobreotema.Estapesquisapossuicaráterexploratório,denaturezaqua-
litativa,aqual,segundoMinayo(2010),possibilitaaapreensãodassubjetividadesdossujeitos
dapesquisasobreoobjetodeestudo,istoé,deaspectosintrínsecosdarelaçãoentresujeitoe
objeto,apartirdossignificados,valoresecrençasporelesatribuídos.Quantoaosprocedimen-
tosmetodológicosdecoletadedados,realizou-sepesquisabibliográficaepesquisadecampo.

Apesquisabibliográfica,segundoGil(2008),consisteemfazerumlevantamentodos
estudosjárealizadossobredeterminadotema,sobretudoemlivroseartigoscientíficos,não
se restringindo a uma revisão simples daobra dos autores,mas sim realizando as devidas
mediaçõesentreotrabalhodestescomoobjetodeestudo.Destemodo,foramutilizadasdis-
cussõesdeautoresclássicosecontemporâneosquedebatemacercadascategoriasdeanálise:
reproduçãosocial;trabalhodecuidado;divisãosexualdotrabalho.

Noqueserefereàpesquisadecampo,registra-sequeestapodeserentendidacomo
umrecorteespacialfeitopelopesquisador,nointuitoderepresentar“umarealidadeempírica
a ser estudada, a partir das concepções teóricas que fundamentam o objeto de investiga-
ção”(MINAYO,2010,p.53).Alémdorecortetemporal,énecessáriodelimitarolocaldeste
campo,oqualdeveprivilegiaroambienteemqueossujeitosdapesquisaseencontram(MI-
NAYO,2010).

Portanto,o lócusdesteestudofoiaUnidadedeClínicaMédicadeumHospitalUni-
versitário,situadoemBelém/PA,aqualpossuicapacidademáximaparaatenderaté44pes-
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soas.Apesquisadecampofoirealizadanomêsdedezembrode2023e,douniversode17
pessoas idosashospitalizadasnamencionadaclínica,obteve-secomoamostra12mulheres
acompanhantes,sendo06acompanhantesdeidosasdosexofemininoe06deidososdosexo
masculino.

Como instrumentode coleta dedados, foram realizadas entrevistas individuais, com
roteirosemiestruturado,contendo24perguntasfechadas,asquaisforamdivididasemdois
eixos:perfilsocioeconômico/acessoàspolíticaspúblicaseformasdesuportenainternação/
tempodedicadoaocuidado.Comvistasaoaprofundamentodestasquestões,foramrealiza-
dos03questionamentosabertos,quaissejam:1)Quaissãoosmotivospelosquaisvocêpresta
ocuidado?2)Quaisasprincipaisdificuldadesparaarealizaçãodocuidadonohospital?3)
Quaisosprincipaistiposdedemandasrelativasaocuidadonohospital?

Oscritériosdeseleçãodasparticipantesconsistiramem:1)Livreaceitaçãoemparti-
cipardapesquisa;2)Sermulhereestarnacondiçãodeacompanhantedeumapessoaidosa
(homemoumulher);e3)Serreferênciafamiliare/ouafetivanahospitalização.Comocrité-
riosdeexclusão,foramelencados:1)pessoasidosassemacompanhantes;e2)mulheresque
nãoeramreferêncianoscuidadosàpessoaidosa.Paratanto,utilizou-seocritériointencional
deescolhadossujeitos,comoobjetivodeatingiraquelasqueestãonotrabalhodocuidado
deformadiretaequepudessemcontribuircomapresentepesquisa.

Aanuênciadasparticipantesnapesquisaocorreunomomentoda coletadedadose
foi registrada em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual elucidou
asinformaçõesnecessáriasparaadesãoaoestudo,sendoentregueumacópiadodocumen-
to à entrevistada e outra à pesquisadora. O TCLE deste estudo foi elaborado de acordo
comasorientaçõesprevistasnasResoluçõesnº466/2012e510/2016,doConselhoNacio-
naldeSaúde, eo trabalho foi aprovadonocomitêdeéticada instituição sobonºCAAE
70588023.1.0000.0017eparecernº6.513.447.

Empossedosmateriaiscoletados,asistematizaçãodasperguntasfechadasfoirealizada
embasededadoscriadopelapesquisadora,utilizandoaferramentaMicrosoft Excel,aopasso
queatranscriçãodasperguntasabertasfoiregistradano Microsoft Word.Noquetangeàaná-
liseeao tratamentodosdadosalcançados,optou-sepelousodaanálisedeconteúdo,que,
segundoBardin(2010),podeserentendidacomoumconjuntodetécnicasquedãoenfoque
objetivonamensagemqueosujeitoexpressa.

Aindasegundoestaautora,existemtrêsmomentosimportantesdestatécnicadeaná-
lise, quais sejam: 1) Pré-análise; 2) Descrição analítica; e 3) Interpretação referencial. Na
primeira,ocorreadenominadaleituraflutuante,aqualconsistenoprimeirocontatocomos
dadosbrutos.Osegundomomentorefere-seaotratamentodomaterial,oqualéseparado
ecategorizadoapartirdoreferencial teóricoquesustentaeembasaapesquisa.Oterceiro
momentodaanálisedeconteúdoconfigura-senonívelmaisprofundodereflexão,noqualse
adensaasdiscussõeseestreita-seasrelaçõeseconexõesencontradasnosmateriais.

2. Resultados e Discussões 

Asaproximaçõesteóricaseempíricascomoobjetodeestudoorapropostosãotratadasa
seguir,ondeforampriorizadasasquestõesrelativasaosaspectossocioeconômicosedeacessoàs
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políticaspúblicas,asquaisajudamaelucidaroperfildasmulheresacompanhantessujeitosdessa
pesquisa.Ademais,comvistasàexposiçãodaperspectivasubjetivadeopiniõesdasentrevistadas,
privilegiou-seasrespostasdasperguntasabertas,nointuitodeaprofundaracompreensãosobre
oobjetodeestudo.Ressalta-seque,emboradivididosemsubtópicosparafinsdidáticos,estesre-
sultadosestãodialeticamenteinterligadossobatríadeuniversalidade-particularidade-singularidade.

2.1. Perfil Sociodemográfico das Mulheres Acompanhantes de Pessoas Idosas na 
Hospitalização.

Atentativadeanálisedoobjetodeestudoconduziuaconstruçãodoperfilsociodemo-
gráficodasparticipantes,nointuitodeconhecerarealidadesocialestudada,sobretudoapartir
doentendimentodeque“tratarasmulherescomoumgrandegrupouniversalnãonospermite
compreenderasdiferençaseasdesigualdadesvivenciadasentrediferentesraçaseclasses[...]”
(SANTANA,2019,p.17).

Quadro 01: Apresentaçãodoperfilsociodemográficodasacompanhantesdepessoasidosas
hospitalizadas.

Part. Idade Esc. Filhos Trabalho Renda Etnia/cor

A1 19anos E.S.I.* Não Estudante Semrenda parda
A2 21anos E.S.I. Não Estudante Semrenda preta
A3 26anos E.M.C* Não Desempregada Menosde1saláriomínimo2 parda

A4 31anos E.M.C. Sim Desempregada Menosde1saláriomínimo parda

A5 38anos E.M.I. Sim Desempregada Menosde1saláriomínimo parda

A6 41anos E.M.C. Sim Confeiteira Menosde1saláriomínimo parda

A7 43anos E.S.C. Sim Professora De1a2saláriosmínimos parda

A8 45anos E.F.I.* Sim Desempregada Menosde1saláriomínimo parda

A9 47anos E.M.C. Sim Cozinheira De1a2saláriosmínimos parda
A10 52anos E.M.C. Sim Desempregada Menosde1saláriomínimo parda

A11 58anos E.M.C. Sim Desempregada Semrenda parda
A12 65anos E.M.C. Sim Aposentada 1saláriomínimo3 parda

Fonte:Elaboraçãodaautora,combasenosdadosdapesquisadecamporealizadaemDez/2023.
*EnsinoFundamentalIncompleto*EnsinoMédioCompleto*EnsinoMédioIncompleto*EnsinoSu-
periorIncompleto*EnsinoSuperiorCompleto.

Combasenasinformaçõesdispostasacima,observa-sequeoperfildasacompanhantesse
expressapormulherescomidadesentre19a65anos,comprevalênciadointervaloetáriode40a
59anos.Importaressaltar,apartirdosregistrosdodiáriodecampoprofissional,quenãoéinco-
mumapresençadepessoasidosascomoacompanhantes,talqualocorrecomaparticipanteA12.

ResultadosemelhanteforaencontradonosestudosdeAlmeidaetal.(2019),ondeseobser-
vouquefrequentementemulheresidosasestavamnacondiçãodecuidadorasequenecessitavam,
também,deapoio,sobretudodevidoademandasde“suportesocial,psicológicoefísico, [em]
2EquivalenteaR$600,00.
3Nomomentodarealizaçãodoestudo,ovalordosaláriomínimoequivaliaaR$1.320,00.
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umafaseemqueemergemfragilidadesenecessidadesprópriasdoprocessodeenvelhecimento”
(ALMEIDAet al.2019,p.127).

Destaca-seainda,comoelementofundamental,oquantitativoexpressivodeentrevistadas
quesãomães(N=09),cujaquantidadedefilhosvariade1a4.Logo,observa-sequeháumduplo
cuidado,aoconsiderarque,alémdaqueleprestadoàpessoaidosahospitalizada,háosfilhosque
tambémnecessitamdessetrabalho,sobretudoquandosetratadecrianças.ParaBruschini(2007),
“cuidardosfilhos”éumadasatividadesquemaisconsomemotempodasmulherese incidem
sobreaconstruçãodacarreiraevidaprofissional.

Alémdisso,énecessáriodestacarqueoresultadoencontradoquantoàetnia/cordasentre-
vistadascorroboracomoentendimentodequeéfundamentalconsiderararaçanosestudossobre
adivisãosexualdotrabalho,hajavistaque,semessecomponente,aanálisetorna-seenviesadae
homogeneízaasmulheres,oquenãoseverificanarealidade.Oracismoatingeasmulheresnegras
deformaqueépossívelobservardiferençasnaexploraçãoeopressãoquesofrem,pois:

[...]alémdeassumiremposiçõessubalternasemrelaçãoaoshomens,ocu-
pamosestratosmaisprecarizadosemrelaçãoàsprópriasmulheres,principal-
mentenoquetangeaoscargosrelacionadosatarefasintelectuais,sendo,ainda,as
principaisbeneficiáriasdaspolíticassociaiscompensatórias,quesedesmantelam
commaiorrapidezdeacordocomoavançoneoliberal.(VASQUES;FALCÃO,
2019,p.372)

Sobestaperspectiva,significaafirmarqueadivisãosexualdotrabalhoeasbasescriadaspor
ela,paraaopressãodasmulheres,sobretudoasnegrasepobres,estádialeticamentevinculadaàma-
nutençãodosistemacapitalistaquenecessitamanteraexploraçãodeclasse,raçaegênero(CISNE;
MORAIS,2018).Emestudossobreestatemática,NogueiraePassos(2020)afirmamqueadomi-
naçãoeexploraçãodasociedadebrasileiratememseucernetantoopatriarcadoquantooracismo,
demodoqueenfrentaradivisãosexualeracialdotrabalhoétambémconfrontarocapitalismo.

Noaspectoreligioso,verifica-seapredominânciadafécristã(católicaeevangélica)enota-se
apresençadodiscursodivinoatreladoaocuidadorealizado,vistoque“areligiãoatuacomosu-
porte,oquepodeajudaracontornarousuperardeterminadasituaçãovistacomosendodedifícil
eatémesmoimpossívelresolução”(ALMEIDA et al.,2019,p.128).Norelatodasentrevistadas,
areligiãoapresenta-secomomecanismodeenfrentamentodarealidadedeadoecimento,alémde
umavocaçãoedomdivinoparaarealizaçãodocuidado:

[...]eu tenhoo dom de cuidar das pessoas, é o dom que Deus me 
deu,aquelapaciênciadeestarcuidando…Porqueeuseiquenãoéfácilestarno
hospital,entãoqualquerpessoaaquiqueàsvezesprecisa,euvoueajudo,eusou
assimafetivacomaspessoas,prapoderajudaropróximo.(A4–grifosnossos)

Nasociedadecapitalistapatriarcalenaáreadasaúde,emparticular,élugarcomumacom-
preensãodequeasmulherespossuemum“dom”,um“instinto”capazderealizarotrabalho
decuidado,comoqualsupostamenteasacompanhantesjánascemenãoaprendem(COSTA,
2019).Sobestaperspectiva,emborasereconheçaaimportânciadareligiãonacomposiçãodo
sersocial,contraditoriamente,observa-sequeesteelemento,quandoanalisadonaperspectivade
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gênero,tambémpulverizaemascaraadimensãodasocializaçãofeminina,sobaégidedadivisão
sexualdotrabalho,e,porconseguinte,aexploraçãoeopressãoadvindadotrabalhodecuidado,
emtodasasesferas.

Quanto ao local de residência, as acompanhantes, em sua maioria, moram em Belém
(N.08),regiãometropolitana(N.02)eregiãodasilhas(N.02),oquesignificaque,emborasejam
componentesdamesmacidade,háparticularidades,sobretudo,noacessoasaúde,transporte,
lazer,dentreoutros.Noqueserefereàcondiçãotrabalhista,evidencia-sequeapenas01acompa-
nhante(A7)temvínculodetrabalhoformal4,enquantoasoutras10estãodesempregadas,reali-
zandotrabalhosinformais,deestudos,ouexclusivamenteematividadesrelacionadasaocuidado
domésticoedeoutraspessoas,comoosfilhose/oufamiliares:

[...]assimcomotodostrabalham,todostêmassuascoisasprafazer,eu
tambémtinha,acabei perdendo o emprego por causa da situação dele, pra 
não deixar ele sozinho,devidoaessalesãodele,eledependedeoutrapessoa
praajudarele.(A3–grifosnossos)

O relato acima apresenta a situação de uma acompanhante que trabalhava formalmente,
entretanto, devido a necessidade de se ausentar para acompanhar seu genitor em processo de
hospitalização,foidemitida.Assim,observa-seadificuldadedeconciliarasatividadesdecuidado
comotrabalhoformal,postoqueestarnacondiçãodeacompanhanteexigededicaçãodetempoe
necessidadedeausênciaemoutrastarefas,sobretudoquandosetratadepessoasidosasemsituação
deadoecimento,oquecomumentenãoéconsideradonoâmbitotrabalhista,aindamaisquandose
tratadevínculosprecarizados,oqueincidenaperdadoemprego.

Necessáriodestacarqueafaltadeacessoaotrabalhoformaleainserçãoematividadeslabo-
raisprecáriasouinformaisnãosedeveunicamenteemdecorrênciadotempodedicadoaocuidado,
sendoesteumprocessomultifatorial;entretanto,asentrevistadasmencionaramqueasatividades
relativas ao cuidar influenciamdiretamentenesta realidade, especialmentepara aquelas que são
mães.Sobreoassunto,autorascomoMosereDalPrá(2016)enfatizamque,emsetratandodaes-
feralaboral,asmulheresquepossuemaatribuiçãodocuidadoenfrentamlimitaçõesprofissionais,
assimcomo“carreirasdescontínuas,saláriosmaisbaixoseempregosdemenorqualidade”(MO-
SER;DALPRÁ,2016,p.387).

Partindodaconstataçãodasdificuldadesdeacessoaotrabalhoformalevisandoaprofundar
operfildascuidadoras,buscou-secompreendercomosedáacoberturadasoutraspolíticaspúbli-
casesociaisàsacompanhantes,comdestaqueparaascomponentesdosistemadeseguridadesocial
brasileiro:saúde,assistênciaeprevidênciasocial.

DeacordocomBoschetti(2009),otextoconstitucionaldaseguridadesocialbrasileiraéhí-
brido,poisteminfluênciadedoismodelosdeproteçãosocialeuropeus,quaissejam:Beveridgiano
eBismarckiano.Destaforma,“conjugadireitosderivadosedependentesdotrabalho(previdência)
comdireitosdecaráteruniversal(saúde)edireitosseletivos(assistência)”(BOSCHETTI,2009,p.
08).Assimsendo,éconsideradaumavançoemtermosdeproteçãosocial,aindaqueemprocesso
decontrarreformas(BEHRING,2003),sendo,portanto,imprescindívelnapresenteanálise,con-
formedemonstra-seaseguir.

4Outraacompanhantequeacessouotrabalhoformalencontra-seaposentada(A1).



Gênero na Amazônia, Belém, n. 25,jan./jun.,2024  >  SEÇÃO C: Trabalho feminino, Cuidados e Direitos132

SEÇÃO C
Gráfico 01: Apresentaçãodoacessodasacompanhantesàspolíticaspúblicasquecompõema

seguridadesocial.

Fonte:Elaboraçãodaautora,combasenosdadosdapesquisadecamporealizadaemDez/2023.

Evidencia-se,medianteosdadosacima,queaassistênciasocialéapolíticaqueconcentraa
maiorinserçãodasparticipantesentrevistadas(N=8)emcomparaçãocomasdemais(previdência
esaúde).Correlacionandoosdadosdispostosquadro01enográfico01,observa-sequearenda
menorqueumsalário-mínimo(R$600,00)damaioriadasentrevistadaséprovenientedoprograma
detransferênciaderendaBolsaFamília,componentedapolíticadeassistênciasocial.Esteresul-
tadoexpressaoqueautorescomoCarloto(2015),MoreiraeMoser(2019),Fritzer(2015),Moser
eDalPrá(2016)evidenciamacercadacentralidadedapolíticasocialnafamília,emespecial,nas
mulheres,pois:

Nessecontexto,elassurgemcomoagentes de reprodução social,admi-
nistradorasdeconflitosemediadorasdasexpressõesdaquestãosocial;sãores-
ponsáveispeloscuidadoscomascriançaseadolescentes,idososepessoascom
deficiência,contraditoriamenteosprincipaisusuáriosdeatendimentodapolítica
de assistência social.Nãoobstante, reafirmam-se as construçõeshistóricasde
gêneroeasdiferençasentrehomensemulheresnaconduçãodasrelaçõessociais.
(MOREIRA;MOSER,2019,p.78,grifosnossos)

Ressalta-seque,embora“oacessoàrendarepresenteumganhoincontestetrazidoasmulheres
pelainserçãonoPrograma,nãologra,porém,produziralteraçõesestruturaisemsuascondiçõesde
vida”(TEIXEIRA;CERQUEIRA,2013,p.225).OprogramaBolsaFamíliaéreconhecidamenteum
dosprincipaismecanismosdeenfrentamentoàpobrezanoBrasil,entretanto,evidencia-seofamilis-
moemsuasconcepções,namedidaemquereiteraaresponsabilizaçãofemininaatravésdascondi-
cionalidadesexigidascomoformademanutençãodasfamíliasàproteçãosocial(FRITZER,2015).

Aoavançaràprevidênciasocial,verifica-seaparticipaçãodetrêsacompanhantesnacober-
turadestapolítica:duascomobeneficiárias(aposentadaepensionista)eumacomocontribuinte
(modalidadeseguradaobrigatória).Nesseitem,éimportanterealizarumcruzamentocomosda-
dossobreainserçãonomercadodetrabalho,dispostosquadro01,osquaisapresentamumbaixo
índicedeparticipaçãonomundolaboral,sobretudo,pelastensõesemconciliartrabalhoprodutivo
ereprodutivo.



Sara Daltro Tavares Paiva; Lissany Braga GonçalvesPerfil de Acompanhantes de Pessoas Idosas Hospitalizadas: Desafios e perspectivas sobre a... 133

Comparandoosdados,abaixafiliaçãoprevidenciáriatemrelaçãocomafaltadeacessoao
mundodolaborformal,assimcomocomabaixarenda,vistoque,emboraaprevidênciaadmita
contribuiçõesdepessoasqueseencontramforadotrabalhoformal(contribuintesfacultativos),
osrecursossãoinsuficientesparaorecolhimentoaoRegimeGeraldePrevidência(RGPS),oque
asconduzàcoberturapelapolíticacontributivaindiretadeassistênciasocial,ouseja,semdireitos
protetivos,emcasodeadoecimento,falecimento,maternidade,dentreoutros,dispostosnaprevi-
dênciasocial.

Háumatendênciaemreduziroreconhecimentodaprevidênciasocialao
recebimentodebenefícios,auxílios,esquecendo-sedequesetratadoreconhe-
cimentoinstitucionaldasdemandasrelativasaotrabalho.Istoinclui,também,a 
negação do direito ao trabalho, ou seja, a negação da possibilidade de o 
trabalhador sobreviver no capitalismo, vendendo sua força de trabalho. 
(TRINDADE,2015,p.58,grifosnossos)

Porfim,investigou-seoacessoàpolíticadesaúde,noâmbitodaprevenção,tratamento
e/ou reabilitação de agravos.Como resultado, apenas uma entrevistada é acompanhada com
regularidadepelo SUS, embora as outras participantes deste estudo tenhammencionadoque
apresentamnecessidadesdebuscaratendimento,emdecorrênciadealgumprocessodeadoeci-
mentoemcurso.

Esta realidade relaciona-se a diversos fatores, dos quais destacam-se, segundo as partici-
pantes,asdificuldadesparamarcaçãodeconsultaseexames,comlongotempodeespera,filase
ausênciadeatendimento,notadamente,naatençãobásica.Entende-sequeaprecarizaçãoe(des)
financiamentoou(sub)financiamentodapolíticadesaúdepública,sobretudoàatençãobásica,in-
fluenciamdiretamentenoacessoaoSUS,hajavistaastensõesexistentesentreasdiversaspropostas
queinduzemàsuaprivatização(BRAVO;MATOS,2006).

Paraalém,evidencia-seosobstáculosquantoàconciliaçãodoautocuidadodasacompanhan-
tescomasatividadesdereproduçãosocial,quesedividememcuidadocomosfilhos, trabalho
doméstico,suporteaofamiliardoente,emumcontextoneoliberaldeextremaresponsabilização
dasfamíliaspelobem-estardossujeitos:

[...] por todas as partes, asmulheres trabalham na sustentação da vida
cotidiana,nointeriordasfamílias;esãoaquelasquesedeslocam,desdemuito
cedo,paraserviçosdesaúde,levandocriançasououtros/asenfermos/as,assim
comosãoasprincipaisacompanhantesnoshospitais;sãotambémaquelasque
compõemmajoritariamenteasfilasdematrículadefilhosefilhasnosserviços
educacionais; e, são, ainda, as principais usuárias dos serviços de Assistên-
cia Social.(FERREIRA,2020,p.28grifosnossos)

Emsíntese,tratarocuidadoemsuadimensãocoletivaenãoindividualécondiçãofunda-
mentalparatrazeraocentrododebateocontextoneoliberaldaspolíticassociais,noqualháo
enxugamentodoaspectoprotetivodoEstadoealargamentodaresponsabilizaçãodasfamílias,
nelas,sobretudo,asmulheres,emum“descaminhodalógicadosdireitossociais”(CARLOTO,
2015,p.163).
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5Trechodorelatodaparticipantenº12.

2.2. “Quando a Gente Casa, a Gente Promete na Saúde e na Doença!5”: caracterizaçãodo
trabalhodecuidadonoambientehospitalar.

Naáreadasaúde,especificamentenoâmbitodaatençãohospitalar,afamília,emespecialas
mulheres,desempenhamopapelfundamentaldeprestarsuportedecuidadosnainternação.Em
particular,osuportefamiliaràpessoaidosaédireitogarantido,deacordocomoseuestatuto,no
Art.16:“Aoidosointernadoouemobservaçãoéasseguradoodireitoaacompanhante,devendo 
o órgão de saúde proporcionar as condições adequadas para a sua permanência em tempo 
integral,segundoocritériomédico”(BRASIL,2013,p.14,grifosnossos).

Portanto,nesteitem,apresenta-seaformacomootrabalhodecuidadoédesenvolvidopor
acompanhantesdepessoasidosas,comdestaqueparaosprincipaisarranjosorganizativosdispos-
tosnarealizaçãodestasatividades.

Quadro 02: Caracterizaçãodadinâmicadotrabalhodecuidadoaopacienteidosono
ambientehospitalar.

Part.* Idade do paciente Sexo Parentesco Revezamento Tempo diário hosp** Remuneração

A1 69anos M neta sim 24a36horas Não
A2 71anos F neta sim 24horas Não
A3 74anos M filha Parcialmente integralmentepor3/4dias Não

A4 82anos F amiga sim 24horas Não

A5 83anos F neta Parcialmente integralmentepor3/4dias Sim

A6 61anos M filha sim 24horas Não

A7 92anos F neta sim De24ha36h Não

A8 66anos F filha não integralmente Não

A9 73anos F neta sim 24h Não
A10 66anos M cuidadora não integralmente Sim

A11 62anos M cunhada sim 03a05horas Não
A12 75anos M esposa sim 12horasdiárias Não

Fonte:Elaboraçãodaautora,combasenosdadosdapesquisadecamporealizadaemDez/2023.
*Participante.**Tempodiárionohospital.

Medianteoexpostonoquadroacima,verifica-sequeamaioriadascuidadoraspossuivínculo
familiarcomaspessoasidosashospitalizadas,oquecorroboraàsassertivasdeMosereDalPrá
(2016)acercadocuidadofamiliar:“Noâmbitodoscuidadoresfamiliares,namaioriadasfamílias,
umaúnicapessoaassumeamaiorpartedaresponsabilizaçãodocuidado,sendogeralmenteasmu-
lheresqueassumemessaresponsabilidade:esposas, filhas, noras, irmãs”(Idem,p.385,grifos
nossos).

Emrelaçãoaotempodiáriodedicadoaocuidado,permanecemnohospitalporperíodoigual
ousuperiora24horasdiárias,compossibilidadederevezamento(N=10)e,emsuamaioria,sem
remuneração.Háduasparticipantesquerecebemajudadecustodeoutrosfamiliaresparaaestadia
nohospital,comsuportefinanceiroparacobriralgumasdespesascomtransporteealimentação.
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Quandoquestionadasemrelaçãoasoutraspessoascomasquaisrealizamtroca,observou-se
queamaioriarevezacomoutrasmulheres,especialmente,oriundasdafamíliaextensado/ausuá-
rio/ainternado/a.Destaca-sequealgumasparticipantesrealizamcuidadointegral,semapossibili-
dadedetrocarcomoutraspessoas,oque,decertaforma,acarretamaiorperíodonahospitalização,
corroborandoemrelatosdedificuldadesesobrecarga:

Geralmenteaquiésóeu,né?Euprecisodeumapessoaamais,justa-
mentepraestarpodendoselocomover,porquesópramimédifícilajudar
ela a levantar, eu tenho que estar chamando os outros muitas vezes, eu
tenhoquechamaraspessoasprameajudareeuficocomvergonhaeisso
aí empata, eu sei que cada um [acompanhante] tem seu paciente pra dar
atenção.(A3)

Diantedessesresultados,tornou-sefundamentaloquestionamento:Quaisatividadesas
mulheresacompanhantesestariamrealizandosenãofosseocuidado?Nessesentido,08par-
ticipantesmencionaramalgumasocupaçõesqueestãoparalisadasemdecorrênciadoperíodo
nahospitalização:1)atividadesfísicas;2)tempocomosfilhos;3)universidade;4)trabalhos
informaisdevendas;e5)trabalhodoméstico.

Ademais,aoprosseguircomaanálisedoquadro02,registra-sequeoperfildaspessoas
idosasquerecebemocuidadoédiverso,comvariaçõesnosníveisdedependência,tendoem
vistaocontextoparticulardoadoecimentodecadapaciente,demodoquealgunsseencon-
tramcomnotáveislimitaçõesparaasatividadesdiáriase,assim,demandammaiorescuidados,
comoocorrenorelatoacimadestacado.Emgeral,o tempode internaçãonasenfermarias
destaunidadeseconstituidemédioalongoprazo,vistoqueos(as)usuários(as)comumente
estãoemprocessodeinvestigaçãodiagnóstica,tratamentosdecomplicaçõesdedoençascrô-
nicas,metabólicaseoncológicas.

Emborahajaespecificidades,emumcontextogeral,asparticipantesmencionaramque
as principais demandas relativas ao cuidadona internação são:Auxílio no banho (N=12);
locomoção(N=10);administraçãodemedicamentos(N=9);alimentação(N=6)eauxílioem
procedimentosrealizadospelaequipe(N=6).Registra-se,noúltimoitemcitado,queafamí-
lia,atravésdasacompanhantes,éconvocadaasupriraslacunasdeixadaspelosucateamento
dapolíticadesaúdepública,sendoresponsáveisporatividadesquedeveriamserrealizadas
porprofissionaisdesaúde.

Duranteasentrevistas,bemcomoapartirdocotidianodotrabalhoprofissional,ob-
serva-seacompanhantesauxiliandoemprocedimentosdecurativos,banhono leito,dentre
outrasatividadesrelativasàequipetécnicaassistente.Resultadossimilaresforamencontrados
empesquisa realizadapor Steytler eOliveira (2016), os quais analisaram as incidências de
responsabilizaçãodetarefasdecuidadoafamíliasnocontextohospitalar:

Nessecomplexoderelaçõesafamíliaélevadaaseresponsabilizarporseu
familiar,noscuidadosque,deorigem,seriamderesponsabilidadedosistemade
saúde,dosserviçosdesaúdeedosprofissionaisdesaúde,emumcontextode
internação.(STEYTLER;OLIVEIRA,2016,p.182)
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Importanteressalvarquenãosetratadeculpabilizaros(as)trabalhadores(as)dohos-

pitalqueprestamassistênciadireta,aexemplodaenfermagem,portaissituações,docontrá-
rio,evidencia-sequeocenáriooravivenciadoéodereduçãodonúmerodeservidores(as),
sucateamentoeprecarizaçãodascondiçõesdetrabalhonosprocessosdecuidadodurantea
internaçãohospitalar.

SegundoSteytler eOliveira (2016), há uma indefiniçãodas tarefas relativas aos pro-
fissionais de saúde e ao acompanhante, sendo frequentemente empregadas atribuições de
auxiliarnasatividadeserotinascomopaciente,aomesmotempoemquesesupõeatenção
naáreadosafetosesuporteemocional.Nesteínterim,corrobora-secomosautoresnapers-
pectivadeque:

Acomplexidadedasdemandasque se apresentamaosusuários e fami-
liares, na internaçãohospitalar, aprofunda-sediantedeumprocessode (des) 
proteção social às famílias,emumaconjunturanaqualafamíliaapresentaex-
pressõesdiversasnasociedadecontemporânea,aexemplodopapeldamulherno
âmbitofamiliar,dasnovasconfiguraçõesfamiliares,dastransformaçõesculturais
eeducacionaiseoutras,conformecitado.Nessecomplexoderelaçõesafamíliaé
levadaaseresponsabilizarporseufamiliar,noscuidadosque,deorigem,seriam
deresponsabilidadedosistemadesaúde,dosserviçosdesaúdeedosprofissio-
naisdesaúde,emumcontextodeinternação.(STEYTLER;OLIVEIRA,2016,
p.182,grifosnossos)

Nesseponto,énecessáriosalientarquea instituição lócusdesteestudoégeridapela
EmpresaBrasileiradeServiçosHospitalares(EBSERH).InstituídaapartirdaLeinº12.550
de15dedezembrode2011,aEBSERHconfigura-seumaempresapública,dedireitopriva-
doepatrimôniopróprio,comoobjetivode“administrarunidadeshospitalares,bemcomo
prestarserviçosdeassistênciamédico-hospitalar,ambulatorialedeapoiodiagnósticoetera-
pêuticoàcomunidade,noâmbitodoSUS”(BRASIL,2011).

Emoutubrode2015,oHospitalUniversitário,queseconstituilócusdesteestudo,as-
sinacontratocomaempresasupracitada,sendoalvodediversascríticas.Aindaquenãose
constituaobjetivoprincipaldestetrabalho,éindispensávelregistrarqueamencionadainsti-
tuiçãoéalvodediversascríticas,inclusivepeloServiçoSocial,porcontribuirparaaacentu-
açãodaprecarizaçãodosserviçospúblicosedascondiçõesdetrabalhodosprofissionaisde
saúde,devidoasuaformadegestãogerencialista6 (BESERRA,2018),oquerecai também
nosusuários(as)atendidoseseusacompanhantes.

Partindoparaoaprofundamentodosfatoresqueincidemnarelaçãodecuidado,tor-
na-senecessárioanalisarosmotivospelosquaisascuidadorasprestamosuportedeacom-
panhamentonainternação,dosquaissepoderealizardeterminadasinferênciascombasena
literaturaespecializada,conformesedemonstraaseguir:

6Porgestãogerencialista,entende-seaformapelaqualseintroduznoserviçopúblicológicasdegestãoprivadas,nota-
damenteapartirdaconcepçãodecidadão-clienteedemecanismosdemodernização,produtividade,eficiência,dentre
outros.LermaisemMendonça(2020).
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Quadro 03: Sistematizaçãodosmotivosparaarealizaçãodocuidado.

Participante Relato Categoria

A3

Por amor a ele, primeiramente, porque eu sei
queelenãotemoutrosapoioscomoeletemde
mim,né?Porqueéumabrigamuitograndecom
osfilhos,agentediscutemuitodevidoasitua-
çãodele,porqueécansativoficarsóumapessoa
direto.

Amor;Rededeapoioreduzida.
A4 Éporqueeugosto dela,éporqueeununcative

avó,meusavósmorreramantesdeeunascer.

A7

Osmotivossãoamor e carinho,eusoumuito
apaixonadapelaminhafamília,nãosópelami-
nhaavó,comominhamãe,meupai[...]eusou
muito emotiva em relação a família, eu deixo
tudo,largo,seprecisareutôalidireto.

A11 [...]eu faço por amoreporqueeugostodeser-
viràspessoas,eusempremedisponhoaajudar.

A8 [...] é um prazer cuidar dela, ela cuidou de
mim,entãoéumprazercuidardelaatéoúltimo
diadavidadela.

Retribuição

A9 Éporqueelaéminhamãe,aí tem que cuidar, 
mãe sabe como é?Euachoqueesseéomoti-
vo,queelaéaminhamãe.

Responsabilidade/obrigação

A12 [...]quando a gente casa, a gente promete na 
saúde e na doença,então,eutôcomele,tenho
quecuidardele.

A1 Olha,eupensomuitonaminhafuturaprofissão
queé enfermagem, entãoeudigoque já éum
treinamentofazer issoagora.Não que o meu 
avô mereça que eu esteja aqui,porqueomeu
avôéumapessoamuitodifícil,entãoeuvenho
mesmopranãoficarcomaconsciênciapesada.

A2 Porqueelaéaminhaavó,eu tenho que ajudar,
meupai trabalha também, eu tôde férias e eu
tambémjáajudoelaemcasa,eueaminhairmã
agentereveza.

Fonte:Elaboraçãoprópria,combasenosdadosdapesquisadecamporealizadaemdezembro/2023.

Conformedispostonoquadroacima,evidencia-sequeoamoréapresentadopelamaioria
dasparticipantescomooprincipalmotivadorparaarealizaçãodocuidado.EstudosdeFederici
(2019)apontamque,apartirdosentimentodeamor,ocorreanaturalizaçãodarelaçãodecuidado
comoafetoenãocomotrabalhonoâmbitodareproduçãosocial,devendoserrealizado,exclusiva-
mente,pelaviadosentimento,comoumdevermoralenãoremunerado:
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Devemosadmitirqueocapitaltemsidomuitobem-sucedidoemescon-

dernossotrabalho.Elecriouumaverdadeiraobra-primaàcustadasmulheres.
Ao negar um salário ao trabalho doméstico e transformá-lo em um ato de 
amor,ocapitalmatoudoiscoelhoscomumacajadadasó.Primeiramente,ele
obteveumaenormequantidadedetrabalhoquasedegraçaeassegurou-sedeque
asmulheres,longedelutarcontraessasituação,procurariamessetrabalhocomo
sefosseamelhorcoisadavida[...](FEDERICI,2019,p.44,grifosnossos)

Nesta análise, é relevante considerar a importância do relato das pesquisadas quanto à
satisfaçãooriginadapelocuidado,porquanto,compreende-sequeamaioriaseidentificacomas
atividades realizadas, sobretudocomo formade retribuiçãopelos cuidadosdesenvolvidosem
outrosmomentosdavida,conformeseobservaemalgunsrelatosdoquadro03.Entretanto,é
necessáriosalientartambémque,contraditoriamente,apartirdaapropriaçãodessetrabalhode
reprodução,ocapitalmantémadominaçãodegêneronecessáriaàsuamanutenção,assimcomo
fortaleceacompreensãodeque“nãosepodesermulhersemcuidardealgo,dafamília,dacasa,
dosfilhos,deumentefamiliarenfermo”(FERNANDES,2020,p.46).

Retomandoosdadosexpostosnoquadro03,aponta-sequearesponsabilidademenciona-
dapelasparticipantespodeserentendidaemseusentidoamplo,emduploprocesso:1)incum-
bênciados contratos sociais, comoocasamento; e2) como responsabilidade/obrigaçãopelo
paciente internado, atravésdovínculodeparentesco intergeracional.Oprimeiro refere-se ao
compromissodocasamento,noqualocuidadoé,alémdedever,umapromessa,intensificada
porideaisreligiosos,conformerelatadopelaparticipantenº12.

Quantoaosegundoaspecto,combasenosmateriaisdesteestudo,assimcomonosregis-
trosdodiáriodecampoprofissional,vislumbra-seque,emboracomdificuldadeseconflitos,a
famíliaécobradaaseresponsabilizarpelocuidado,demodoque,nasnarrativas,aexpressão
“responsabilidade”aparececomfrequência.Emsetratandodepessoasidosas,essarealidadeé
aindamaisevidente,aoconsiderarqueestepúblicopossuirespaldolegaldodireitoaoacompa-
nhante,contudo,problematiza-sequeesteusuário/ahospitalizado/anãodeveserapenascuida-
dopelosacompanhantes,oEstadotambémtemessaatribuição.

Concomitantemente,segundoasacompanhantes,diversassãoasdificuldadesparaapres-
taçãodosuportedeacompanhamentona internação,quese relacionam,especialmente, à so-
brecargadocuidadoeàinvisibilidadedesuasnecessidadespelainstituição.Aexpressãodesta
realidadepodeservislumbradanaausênciaouínfimainformaçãodos(as)acompanhantesnos
registrosdeatendimentosdosprofissionaisquecompõemaequipeassistentecomexceçãodo
ServiçoSocialePsicologia7.

Deoutromodo,observa-seque,nasocasiõesemqueháalgumempecilhonaprestaçãodo
cuidadofamiliaraousuáriointernado,ofocodainstituiçãoédirecionadototalmenteàspessoas
queestãocomoacompanhantes,demodoqueacapacidadeprotetivadasfamílias,nohospital,
é frequentemente questionada, principalmente na perspectiva da responsabilização, e não da
escuta/atençãoàssuasnecessidades.Nessesentido,observa-sequeainstituiçãosupõe“[...]re-
laçõesfamiliarescristalizadasemparadigmasidealizadosenãoemsituaçõesreais”(STEYLER;
7Aafirmaçãoacimanãosignificamencionarqueasoutrasprofissõesquecompõemaassistêncianãooferecematenção
aosacompanhantes,entretanto,deformasistemáticaeemsetratandoderegistrosnoprontuárioeletrônico,verifica-se
commaiorcapilaridadeainserçãodeassistentessociaisepsicólogos.
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OLIVEIRA,2016,p.183),oqueacarretaemcobrançasàquelesqueprestamocuidado,napers-
pectivadaculpabilização.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultadosobtidos comopresente estudonão encerramaspossibilidadesde análises
sobreafeminizaçãodotrabalhodecuidadonoambientehospitalar,maspermitemtraçaralgumas
consideraçõesacercadosobjetivospropostoscomarealizaçãodestapesquisa.Ainvestigaçãorea-
lizadapermitiuconstatar,noquetangeaoperfildasacompanhantes,que,emsuamaioria,trata-se
demulheresautodeclaradascomopardasepretas,eque,devidoaotrabalhodecuidado,possuem
inúmerasdificuldadesparaoingressoemanutençãodotrabalhoformal,motivopeloqualháno-
távelinserçãonapolíticacontributivaindireta,qualseja,aassistênciasocial,sobretudo,apartirdo
programaBolsaFamília.

Alémdisso,nota-seque,emboraasmulheresqueparticiparamdesteestudoestejamcom
frequênciaocupandolugaresdeacompanhantesnaáreadasaúde,asuainserçãoenquantousuárias
dessapolíticaébaixa,hajavistaasdificuldadesemconciliarautocuidadoeosuportedecuidados
aoutrem.Ademais,abaixacoberturadaprevidênciasocialdificultaeimpossibilitaagarantiade
direitosprotetivos,notadamenteaposentadoriasnavelhiceepensãoparaseusdependentes.

Ouseja,oEstado, ao relegaro trabalhodecuidadoàs famílias, emespecial àsmulheres,
corroboraemumabaixaproteçãosocialdesuasnecessidadesviapolíticaspúblicas,asquaisestão
progressivamentemaisfocalizadas,emdetrimentodauniversalidadepropostapelosistemadese-
guridadesocial.Recomenda-sequeoutrosestudosepesquisassobreessatemáticasejamconduzi-
dos,afimdeilustrarasincidênciasdessarealidadenavidadasfamíliasbrasileiras.

Noqueserefereàdinâmicadocuidadonoambientehospitalar,destaca-sequeasatividades
exercidaspelasacompanhantessãoextensas,dopontodevistadotempodedicadoaestetrabalhoe
dasatribuições.Deacordocomosresultados,emgeral,ascuidadorasdispensammaisde12horas
diáriasnarealizaçãodeatividades,asquaissesomamaquelasrealizadasemoutrasinstituiçõesde
saúdeenoâmbitodoméstico.Valeressaltarque,emboraolócusdeanálisedestetrabalhosejao
hospital,énecessárioconsiderarque,paramuitosusuários,apósadesospitalização,asnecessidades
emsaúdepermanecerão,oqueindicacontinuidadedecuidadoemdomicílio.

Emconsonânciacomoquealiteraturaaponta,verifica-secomnitidezaexpropriaçãodo
temponocapitalismoparaatividadesdereproduçãosocial,sendoestaagravadaaindamaispor
questõesdegênero, raçaeclasse.Aoconsiderarocuidadoenquantotrabalho invisibilizadoe
não remunerado, observa-se que algumas participantes estão realizando jornadas de trabalho
contínuas,umavezque,emdeterminadassituações,orevezamentocomoutrosfamiliaresocorre
após24hou36hnainternação,oqueincideemrelatosdedesgaste,poucosmomentosdesono
eatividadesdelazer.

Portanto,asnarrativasdasparticipantes,assimcomoasleiturasdarealidadeeosapontamen-
tosdodiáriodecampoprofissional,conduzemaoentendimentodequeotrabalhodecuidadono
hospitalseguealógicadeapropriaçãodotempofemininoparaareproduçãosocial,particularmen-
te,depessoas idosas internadas.Alémdisso,a invisibilizaçãodasdemandasdasacompanhantes
pelainstituiçãorelaciona-sealógicageraldadivisãosexualdotrabalho,atravésdasquaisatividades
decuidadosãovistasdeformanaturalizada.
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Importanteregistrarque,paraalémdaexploraçãodotrabalhoedeseusrebatimentosnega-

tivos,ocuidadoéapreendido,também,paramuitasacompanhantesenquantofontedesatisfação
pessoal,presentenamaioriadosrelatosatravésdoamorcomooestímuloprincipalparaestaativi-
dade.HáquesereconhecerestaquestãoparafraseandoSantana(2019,p.13),apartirdaconcepção
dequenãoháproblemas,necessariamente,nocuidado,“masolugarocupadopelotrabalhode
reproduçãodavidanocapitalismo”.

Portanto,aocompreenderquearealidadeédialética,tendoaindadiversasmediaçõesase-
remcontempladasnestadiscussão,éimperiosaarealizaçãodeoutraspesquisascomestatemática,
comoobjetivodecontribuirparaasproduçõescríticasnoâmbitodoServiçoSocial,articulado
àsdiscussõesmaisgeraisdomundodotrabalhoedomododeproduçãocapitalista.E,emparti-
cular,fortaleceressedebatenaáreadasaúde,demodointerdisciplinar,especialmenteemâmbito
hospitalar,ondeseverificainúmerasrequisiçõesinstitucionaisconservadoras,queobjetivamacul-
pabilizaçãodasfamílias,notadamente,asmulheresnoprocessodeacompanhamentodeusuários
internados,emespecial,depessoasidosas.

Ressalta-se, ainda, a importância de, na área da saúde, o/a acompanhante ser tratado na
perspectivadeumsujeitodedireitos,oqualpossuinecessidadeseseconstitui fundamentalno
processodesaúdedo/ausuário/ahospitalizado.Destemodo,deveserconsideradonaformulação
eplanejamentodasnormaserotinasinstitucionais,paraagarantiademeiosdeexercerocuidado
deformadigna.

Paraalém,éimperiosoentenderqueasacompanhantesnãosãosujeitospassivosnestepro-
cesso,sendofundamentalaosassistentessociaisfortaleceremassuasestratégiasderesistênciae
seusquestionamentos,especialmentenoestímuloaoseuprotagonismoemecanismosdepartici-
paçãosocialnaáreadasaúde,aexemplodasouvidoriaseconselhos.
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