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RESUMO

Introdugdo: Trata-se de uma pesquisa originada na Unidade de Cuidados Continuados Integra dos (CCl) do Hospital
S3o Julido em Campo Grande — MS. Objetivo: O objetivo é levantar e analisar os impactos financeiros que ocorrem na
vida familiar no processo de internag¢dao a partir da fala dos cuidadores. Materiais e Métodos: A metodologia
qualitativa teve a coleta de dados por meio de entrevistas abertas individuais com questdes geradoras. A organizagdo
dos dados foi realizada com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. A anélise de dados por eixos baseou-se nos
fundamentos do Servico Social e da Saude Coletiva. Resultados: O resultado propiciou sete (7) ideias centrais: A
pessoa internada era o principal provedor da casa e a internagdo impactou toda a organizacdo familiar; Os beneficios
sociais e previdenciarios mantiveram a renda da familia; Ocorreram mudangas no emprego e na situagao financeira
para dispor de ser cuidador; A internagdo provocou impactos financeiros e os familiares assumiram as
responsabilidades conjuntamente; Para ser cuidador teve que parar de trabalhar; Com a internagdo necessitou
aumentar a carga de trabalho; Em decorréncia da internagdo houve a necessidade de ajustar a vida financeira da
rotina familiar. Conclusao: Conclui-se que a internagdao impacta ndo somente a renda da pessoa adoecida, como da
familia e sua rede de apoio. O SUS ndo cobre todas as necessidades da internacdo e transfere-se parte das
responsabilidades da esfera publica para os familiares. E necessario aprofundar a discuss3o sobre a metodologia de
CCl visando inserir a compreensdo sobre os impactos da internagao e as responsabilidades entre os envolvidos.

Palavras—chaves: Servico Social. Hospitalizagdo. Impactos Financeiros. Cuidados Continuados Integrados.
ABSTRACT

The present essay is a research originated in the Integrated Continuing Care Unit (CCl) of the Hospital Sdo Julido in
Campo Grande — MS. The objective is to collect and analyze the financial impacts that occur in familiar life in the
hospitalization process from the speech of the caregivers. The qualitative methodology had the data collected by
individual open interviews with generating issues. The organization of the data was performed according to the
technique of the Collective Subject Speech. The analysis of data was carried out by themes using the foundations of
Social Work and Collective Health. The result propitiated seven (7) central ideas: The hospitalized person was the main
provider of the house and hospitalization impacted the entire familiar organization; Social security benefits
maintained the family's income; There have been changes in employment and financial position in order to become a
caregiver; The hospitalization caused financial impacts and the relatives assumed the responsibilities together; In
order to become a caregiver he had to stop working; Because the hospitalization he needed to increase the workload;
Need to adjust the financial life of the family routine. It is concluded that hospitalization impacts not only the sick
person, but the family and their support network. The SUS does not cover all the needs coming from hospitalization
and there is a transfer of responsibilities from the public sphere to the relatives. There is a need to deepen the
discussion about the methodology of Integrated Continuing Care in order to broaden the understanding about the
impacts of hospitalization and the responsabilities among the envolved people.

Keywords: Social Work. Hospitalization. Financial Impacts. Integrated Continuing Care.
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INTRODUCAO

A internacdo hospitalar pode provocar
alteracdes na vida familiar, seja pela necessidade
do seu reordenamento para o cuidado, como
também a relacdo com o sofrimento e os custos
financeiros advindos dessa nova realidade. Esses
impactos sdo diversos, dependendo do tempo de
internagdo como também do grau de
dependéncia fisica e psiquica do individuo com
adoecimento.

Na Unidade de Cuidados Continuados
Integrados (UCCI), localizada no Hospital Sdo
Julido, o periodo de internagdo ocorre entre
quinze (15) dias a sessenta (60) dias, de acordo
com o projeto terapéutico singular (PTS)
realizado pela equipe multidisciplinar, e tem
como caracteristica principal consistir em um
hospital de retaguarda na rede de hospitais do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A Unidade de Cuidados Continuados
Integrados (UCCI) do Hospital Sdo Julido tem
como objetivo principal, tragado na capacitagao
realizada por um conjunto de organizacdes
contratadas pelo Ministério da Saude, “atuar
sobre o estado de saude dos cidaddos com perda
de autonomia, prevenindo o agravamento,
através da reabilitagdo, visando a importancia da
familia e /ou cuidador” (CARRARA; DOLZ, 2013).

Observa-se no cotidiano da UCCI e no
acompanhamento das Equipes de Gestdo de Alta
(EGA) dos hospitais de agudo — Hospital Regional,
Hospital Universitario e Santa Casa de Campo
Grande -, ao encaminharem os pacientes para o
HSJ/UCCI tém colocado como condicionalidade a
presenca de um familiar e/ou cuidador em tempo
integral e durante toda a internagdo. Essa
solicitacdao independe da idade, agravo em
recuperacdo e grau de dependéncia dos
cuidados. Em algumas situagdes, as familias
contratam um cuidador ou mais quando ndo ha
disponibilidade de familiares para suprir a carga
hordria considerada necessaria nessa modalidade
de atendimento.
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A presenca de familiares no interior dos
hospitais baseia-se na “corresponsabilizacdo da
(BRASIL, 2012),
especialmente quando se refere a longa

familia no cuidado”
permanéncia. Fica evidente que, na atenc¢do ao
paciente, o papel da familia é parte integrante e
também responsavel no cuidado. No entanto, a
presenca dos familiares nos hospitais tem sido
sempre um assunto de discussdes e mudancas de
regras na histéria da salde, como é a situacdo
atual do Hospital Sdo Julido (HSJ).

Sendo uma das ex-colOnias brasileiras de
hansenianos e tendo passado por diferentes
formas de gestdao e organizagBes responsaveis, a
experiéncia histérica do HSJ tem sido de
mudancas importantes no que se refere ao
relacionamento com os internados e suas
familias. Desde 1970, com a chegada da
Operacao Mato Grosso é gerida pela Associacdo
de Auxilio e Recuperagao de Hansenianos (AARH,
s/d) e, com ela as mudangas de carater
humanitario no trato com os envolvidos. Tem no
seu histdrico, portanto, desde as marcas da
segregacdo dos internados da lepra, a atengao
humanizada e de longa permanéncia aos
acometidos pelo mal de hansen.

Atualmente a experiéncia de hospital, com
diferentes especialidades e servicos, tem a
presenca de acompanhantes e visitantes com
frequéncia e permanente nos seus diversos
setores. As Unidades Fenegrd, Pousada e Aldo
Rabino (esta acolhe a UCCI) compGem os leitos
de cuidados prolongados de acordo com a
Portaria 2.809/2012 que afirma:

Art. 42 Os Cuidados Prolongados
destinam-se a usudrios em situacgdo
clinica estavel, que necessitem de
reabilitagdo e/ou adaptagdo a sequelas
decorrentes de processo clinico,
cirdrgico ou traumatoldgico.

Art. 52 Os Cuidados Prolongados tém
como objetivo geral a recuperacao
clinica e funcional, a avaliacdo e a
reabilitagdo integral e intensiva da
pessoa com perda transitéria ou
permanente de autonomia
potencialmente recuperdvel, de forma
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parcial ou total, e que ndo necessite de
cuidados hospitalares em estagio agudo
(BRASIL, 2012).

O Hospital Sado Julido (HSJ) foi selecionado
para desenvolver o projeto CCl, exatamente
devido a sua experiéncia com internagdes longas.
Para implantacdo de hospital de retaguarda na
Cuidados
Integrados, os profissionais foram capacitados a

metodologia de Continuados
partir das experiéncias da Catalunha (Espanha) e
Portugal. Também ficou decidido que seria
atendimento de retaguarda cujo
encaminhamento para o CClI/S3o Julido ocorre
apos discussGes e analises das Equipes de Gestdo
de Alta (EGA) dos hospitais de agudo
(ALVARENGA, 2014). Segundo o autor desde 2009
a direcdo do Hospital ja havia sinalizado a
Secretaria de Estado de Saude (SES) a
disponibilidade de vinte e dois (22) leitos para
serem  retaguarda, especificamente para
pacientes estdveis, diagnosticados ou em pré alta
e, com isso, liberando vagas nos hospitais de
origem.

Mesmo considerando que havia essa
convergéncia, Alvarenga (2014) registra que
houve a necessidade de transformacgdes, seja no
espaco fisico como também nas praticas de
atendimento, como por exemplo, a execucao de
quase todas as acoes por equipe
multiprofissional, mudando a rotina de trabalho
dos funciondrios, sendo que, alguns dos quais
atuam hd mais de uma década utilizando o
mesmo modelo de atendimento. Outra mudanga
muito relevante foram as novas regras de visita
que prevé o fortalecimento do convivio dos
pacientes do UCCI com os familiares.

Conforme o Projeto de Implantacdo de
experiéncia dos Cuidados Continuados Integrados
(CClI), dentre seus objetivos tém-se no “paciente
e familia como unidade de cuidados”, por meio
da “promogao do envolvimento dos cuidadores
nos cuidados” (CARRARA; DOLZ, 2013). Esse
desafio constitui-se integrante do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude (PREMUS)
com seis areas de formagao — enfermagem,

farmacia, fisioterapia, nutricdo, psicologia e
servico social. A residéncia compde a equipe do
UCCI a partir de 2014 e tem como objetivo geral:

[...] especializar profissionais de diversas
areas da saude, por meio da formacdo
em servigo, visando promover atencdo
integral a saude, com foco no
tratamento, reabilitacdo e trabalho em
equipe, de forma interdisciplinar e
resolutiva,  contribuindo para o
desenvolvimento de praticas
assistenciais, de gestdo e de pesquisas
que favorecam a implementagdo e
concretizagao dos principios e diretrizes
do SUS (UFMS, 2013, p. 6).

Percebe-se, dessa maneira que a Portaria
2.809/2012 que regulamentou os servicos, os
documentos que tratam da metodologia de
trabalho dos Cuidados Continuados Integrados e
0 projeto pedagodgico do PREMUS respaldam
assim os fundamentos do cuidado e o trabalho
realizado pela equipe UCCI/Residentes na
perspectiva de envolvimento dos familiares.
Nesse contexto é que se apresentam o0s
acompanhantes, cuidadores e os familiares como
integrantes do cuidado no CCl/ Hospital S&o
Julido e isso significa uma nova demanda nao
somente para esse conjunto de pessoas
envolvidas, como também para o proéprio SUS
como forma de fazer cumprir seus principios e
diretrizes.

O cuidado exige que pessoas se disponham
a cuidar de outras, ou seja, geralmente tenham
uma nova atividade e disponibilidade. Essas
mudancas nas relagdes de obrigacdao do cuidado
sdo pouco vistas pela sociedade, e os impactos do
adoecimento sejam eles psiquicos, reorganiza¢do
familiar ou financeiro ainda sdo observados sob a
Gtica moral. Segundo Lima (2016, p. 93) o
cuidado continua sendo uma ideologia moral do
bem e do justo. As exigéncias de gestos simples
nas experiéncias de vida como cuidar do outro
“tornam-se elementos centrais a sustentabilidade

|”

social”. A relagdo do cuidado com a economia é
quase nunca estudada. Segundo a autora,
também ¢é necessdrio articular as questles

morais, afetivas e econbmicas, visando
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compreender a complexidade que ocorre na
necessidade do cuidado. “Por ser associado ao
afeto, ao lago emocional com o outro, surge
frequentemente como pouco importante do
ponto de vista econémico ou social” (LIMA, 2016,
p. 100). Os estudos sobre cuidadores referem-se,
em grande parte, como sendo esses necessarios
para o tratamento do doente, sem considerar o
cuidador e a familia como ser social e, portanto,
integrantes da sociedade que se mantém nas
relagGes sociais e econémicas fundamentais para
o cuidado.

Segundo Santos et al. (2010), acredita ser
de extrema necessidade dar maior aten¢ao aos
cuidadores, pois o que se percebe é que a
aten¢do é sempre direcionada ao paciente
esquecendo-se que, para haver um bom
atendimento a esse, é imprescindivel que o
cuidador esteja com boa condicdo fisica e
psicolégica, haja visto que a qualidade dos
cuidados prestados esta diretamente ligada com
o nivel de satisfagdo e de saude do cuidador.

Nunes (2007) concordando com Santos et
al. (2010), afirma que os cuidadores necessitam
de suporte social, tanto dos profissionais da area
da saude como também do assistente social e dos
familiares, pois esse suporte é que amenizard o
estresse dos cuidadores, possibilitando aos
mesmos uma maior consciéncia sobre o
problema. Os autores afirmaram ainda que a
intervencao junto aos cuidadores primarios deve
ser no sentido de ajuda-los a perceber que os
desgastes fisicos e psicolégicos sofridos
repercutirdo na sua qualidade de vida e também
na qualidade do atendimento prestado ao
paciente que tanto necessita de cuidado. Ambos
os autores tratam dos cuidadores primadrios, ou
seja, aqueles que estdo cotidianamente junto a
pessoa adoecida.

Embora ndo se percebam, na maioria dos
estudos, os impactos do adoecimento de forma
mais abrangente em toda a familia e a rede de
relacionamento a que elas pertencem, as praticas
PREMUS/HSJ/UCCI,
baseadas no cuidado com integralidade, tem nas

multidisciplinares do
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acoes educativas um dos pilares do apoio as
familias, incluindo os cuidadores, rede de
cuidados em diferentes dimensGes como
emocional, garantia de direitos, redes de servicos
e as reunides familiares. Essa pratica diverge da
Otica disciplinadora que prevalece na maioria dos
servicos de saude, onde é comum que a
concepgao de cuidado chegue, no maximo, ao
cuidador cotidiano, compreendendo os familiares
na obrigacdo do cuidado.

Com as mudangas demograficas como a
diminuicdo do tamanho das familias, inser¢do de
todos os seus membros no mercado de trabalho,
precarizacdo das relagdes de trabalho e o
esgarcamento das relagdes sociais pelas
necessidades de sobrevivéncia e consumo, as
exigéncias do cuidado impdem, em muitas
situagdes, a contratacao de um cuidador. Tolera-
se, portanto, a contratacdo de cuidador nas
situacGes em que a familia ndo consegue cumprir,
por diferentes motivos, essa atribuicao a ela
socialmente designada. A condicionalidade da
presenca permanente de um cuidador na UCCI
pode levar a familia a contratacdo de um
cuidador remunerado, o que n3do a exime de ser
capacitada e realizar cuidados.

E nesse contexto que ocorre a presenca do
cuidado como trabalho, ou seja, “cruza a
fronteira da sua conversio em mercadoria”
(GUIMARAES, 2016, p. 72).

Esse é o ponto chave em que a
controvérsia ao redor do trabalho de
cuidado toca de perto o debate
sobre os chamados “mercados
contestados”. O “amor”, enquanto
investimento emocional, ndo deveria
estar associado a um trabalho
“verdadeiramente profissional”,
dirdo o/as gestores/as do trabalho
do/as cuidadores/as, contrariando o
discurso corrente entre esses/as.
(GUIMARAES, 2016, p. 73).

A realidade da UCCI/ HSJ convive com
cuidadores familiares e cuidadores remunerados

e, em ambas as situagOes, ha impactos psiquicos,
financeiros e de reorganizacdao familiar no
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processo de internacdo hospitalar, corroborando
com todos os autores estudados. Por isso, a
pesquisa em questao se justifica por constituir-se
em uma producdo de conhecimento no que se
refere a compreensdo mais ampla dos impactos
da internagdo, como também sobre a realidade
das familias, cuja internacdo mudou a sua rotina
e suas condigOes de sobrevivéncia.

Foram os desafios colocados para o Servico
Social como integrante da equipe
multiprofissional que fizeram emergir o objetivo
dessa pesquisa que é “levantar e analisar os
impactos financeiros na vida familiar a partir da
internagao na unidade de cuidados continuados

integrados (CCl) a partir da fala dos cuidadores”.

MATERIAIS E METODOS

E uma pesquisa qualitativa que foi
realizada segundo a perspectiva de Minayo
(2010) que afirma como sendo aquela que traz os
significados, as representacbes de um
determinado grupo.

Participaram desta pesquisa dez (10)
cuidadores, sendo sorteados aleatoriamente,
dentre aqueles que estivessem presentes no CCl,
entre os meses de mar¢o a julho de 2017. A
amostra foi de conveniéncia e, para realizagdo
das entrevistas, foi efetivada a leitura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE e
foram prestadas todas as informacdes
necessarias para a sua compreensao.

Para a coleta de dados foi utilizada um
roteiro que proporcionou o didlogo entre
pesquisadora e participante, sendo: Quanto
tempo a pessoa que vocé cuida esta internada?
Como era a manutencdo da familia antes da
internacdo? Que mudangas ocorreram na vida
financeira da familia? Como a familia se organiza
para prover o cuidado?

A organizacdo dos dados ocorreu pela
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC,
cuja proposta é organizar os dados qualitativos
de natureza verbal obtidos em entrevistas e tem

nos depoimentos a matéria prima, sob a forma
de um ou varios discursos-sintese escritos na
primeira pessoa do singular e visou expressar o
pensamento dessa coletividade.

Os discursos, portanto, sao a
representacao coletiva de uma determinada Ideia
Central (IC). Conforme orientado por Lefévre e
Lefévre (2010) cada IC expressa uma forma
coletiva de organizar os diferentes discursos.

A andlise de dados ocorreu por IC com os
fundamentos do Servico Social e da saude
coletiva, muito embora a tematica tratada tivesse
pouca referéncia bibliografica especifica.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com
as normas da Resolugdo n. 466 (BRASIL, 2012a)
do Conselho Nacional de Saude e do Cddigo de
Etica do Servico Social (CFESS, 1993). O projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,
sendo cumpridas todas as exigéncias e recebeu a
aprovacao com o parecer sob o n2 1.989.981.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre as dez (10) pessoas entrevistadas,
sete (7) sdo mulheres e trés (3) sdo homens. O
tempo de internagdo foi de 44 a 90 dias entre os
diferentes hospitais. O periodo na UCCI,
portanto, ndao se configura no tempo de
internacdo total, pois o0s usudrios Vvém
encaminhados de outras internagbes em
hospitais, considerados de pacientes de agudos
que, no caso dessa rede s3o o Hospital
Universitdrio, Santa Casa de Campo Grande e
Hospital Regional. Também houve caso em que
esses hospitais, em Campo Grande, eram a
segunda internagdo, pois haviam  sido
primeiramente hospitalizados de municipios do
interior ou nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) de Campo Grande.

A organizacdo dos dados permitiu
identificar sete (7) Ideias Centrais e vinte (20)
Discursos do Sujeito Coletivo, como passaremos a
expor e analisar:
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Ideia Central 1: A pessoa adoecida era o
principal provedor da casa e a internagdo
impactou toda a organizagao familiar

DSC1: Era igual eu té te falando,
quando ela [a mde] era esteio era
bem tranquilo, ela deixava, ndo tinha
para outra hora. As coisas do dia a
dia era ela, era do dinheiro dela. Ele
(o marido) fazia uns bicos por fora de
casa durante a semana, e ele
conseguia comprar algumas coisas
em casa, para complementar, néo
era muito, mas consequia
complementar. Meu pai é torneiro
mecdnico ele tinha, ele teve a
profissdo dele, mas assim, ele ja td
com a idade avancgada. O dinheiro do
meu pai era més que contava e era
més que ndo contava.

DSC2: Em casa eu ndo trabalhava, eu
era do lar, entdo a gente dependia
da renda dele, meu marido (que)
trabalhava. Agora, num estd tendo
nada, a renda toda vinha do trabalho
dele. Fiquei sem a renda... vamos
ver, vamos ver até onde vai dar.

Esses discursos demonstram que a
internagao pode ser de um membro da familia
que é o principal provedor e, com isso, impacta
toda a organizacdo financeira familiar. No
primeiro discurso a mulher provedora tem renda
fixa, ou seja, embora se perceba o impacto, ainda
tem alguma fonte de renda. O DSC2 refere-se a
um trabalhador que ndo tinha renda fixa ou que
estava em trabalho informal precarizado. Nesse
caso, a renda familiar ficou totalmente
comprometida com a internagdo do provedor.

Observa-se nas falas que as familias
sofreram com a escassez de renda apds o
adoecimento dos seus provedores. A internagao
agregou um problema a mais na vida familiar e a
situacdo financeira foi comprometida.

Ideia Central 2: Os beneficios sociais e
previdenciarios mantiveram a renda da familia

DSC 1: E assim, estd sendo dificil,
mas nds estamos conseguindo.
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Muita gente que fala que ndo
sobrevive com um saldrio minimo,
mas ndés estamos sobrevivendo do
Beneficio de Presta¢do Continuada
dele o (BPC).

DSC 2: Meu pai é aposentado, um
saldrio minimo. Minha tia que é
minha madrasta é aposentada. Tem
o0 ganho dela (da mde) que é um
saldrio que ela recebe do (BPC), é
uma ajuda do governo que eles me
explicaram.

DSC 3: Agora com esse auxilio
(auxilio doenca do INSS) vai ajudar a
gente bastante, mas mudou muita
coisa.

Observa-se a importancia da concepgao de
seguridade social na garantia dos direitos a
saude, ou seja, a existéncia do BPC,
aposentadoria e o auxilio doenca garantem renda
durante a internacdo e a familia mantém algum
tipo de seguranca. Segundo a Constituicdo
Federal (1988), em seu Art. 194, “a seguridade
social compreende um conjunto integrado de
acoes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade destinadas a assegurar os direitos
relativos a salude, a previdéncia e a assisténcia
social” (BRASIL, 1988). A atencdo a salde, nesse
caso, tem a presenca da seguridade social como
grande valia.

A regularidade da manutencdo familiar por
meio dos beneficios sociais significa uma
preocupacdao a menos durante o tempo de
internagdo, contribuindo, assim, para melhor
restabelecimento da saude e propicia mais
condicbes para dedicar-se ao cuidado. Também
para a pessoa adoecida pode significar seguranga
e autonomia a quem recorrer nos cuidados.

No DSC 3 observa-se que foi por meio da
equipe multiprofissional que o paciente passou a
ter acesso a um dos beneficios da previdéncia
social. Isso demonstra a importancia da equipe
multiprofissional atuando na integralidade do
cuidado e na garantia de direitos.
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Ideia Central 3: Ocorreu mudangas no emprego
e na situacao financeira para dispor-se a ser
cuidador.

DSC1: Mudaram [condigcGes], houve
mudan¢a porque, meu pai tem
semana que tem dinheiro, tem
semana que ndo tem. Agora eu
estou sobrecarregada em cima dele,
cuidando dela, ndo posso trabalhar
agora, e meus irmdos tém a vida
deles cada um tem a vida deles, teve
um impacto muito grande.

DSC2: Eu deixei meu servigo de lado,
comecei a trabalhar registrado,
trabalhei 5 dias e pedi folga, depois
pedi dispensa, ai eles mandaram
pedi as contas, ai eu disse que
somente a dispensa de um dia
apenas. A assistente social me deu
um papel, que eu fiquei meio periodo
ai eu levei para eles, que pensaram
que eu estava mentindo, ai viram
que era verdade, ai vou trabalhar do
inicio quando o meu pai voltar para a
casa vai ser do comeg¢o de novo, mas
estou registrado.

Em relacdo aos discursos da Ideia Central 3,
notou-se que ha um consenso no qual os
familiares tiveram que se desligar do emprego
para assumir os cuidados da pessoa adoecida.
Essa situacdo causa impactos para além do
ambito hospitalar, visto que acarreta mudancas
na manutencado da vida familiar.

A presenca do acompanhante familiar é de
extrema relevancia, pois ha um vinculo entre
usuario/familiar que pode facilitar no processo de
vinculo usudario/trabalhadores da saude, além de
possibilitar uma seguranca e amparo ao familiar
internado. No entanto, o que se observa nos
discursos, sdo situacGes de fragilidade
econOmica, pois além da renda a menos do
usuario internado, o cuidador também necessita
cessar as atividades laborais, diminuindo assim,
significantemente a renda familiar,

A portaria 3.390, em seu Art.10 — 32 - trata
que “a equipe de saude serd integralmente

responsavel pelo usuario a partir do momento de
sua chegada” (BRASIL, 2013). Os familiares, dessa
forma, sdo corresponsdveis nos cuidados. No
entanto, a equipe do hospital é responsavel
integralmente pelo cuidado. Significa que os
familiares ndo devem substituir a equipe, mas
serem destinatdrios de capacitacdo para o
periodo pds alta, cumprindo assim os objetivos
do CCl que é preparar a familia para o cuidado e
0 acesso a bens e servicos da seguridade social.

Ideia Central 4: A internagdo provocou impactos
financeiros e os familiares assumiram as
responsabilidades conjuntamente.

DSC1: Muitas mudangas, tudo,
mudou tudo, a gente ficou
dependendo dos meus filhos, eles
pagam as contas, assim... eles
pagam as contas necessdrias e as
outras estdo todas atrasadas. A
gente vai se organizando conforme
dd. Meus irmdos ajudam, eles se
viram pagam minha luz, minha dgua
eles se viram, (meus irmdos), o trato
foi eles pagarem minha dgua e
minha. todo mundo estd ajudando,
todos mesmo, nesta parte eu tenho
bastante ajuda.

DSC2: Porque sai do servico pra fazer
a casa, assim fazendo bico e ele
defendendo com o dele, no caso os
mantimentos, luz e dgua. Eu e meu
esposo, nds ajuddvamos mais.

DSC3: A manuten¢do da familia foi
toda vez trabalhando com os outros,
um se ajudando, era boa a gente, a
gente sempre teve uma boa
situagdo, I6gico que nunca rasgamos
dinheiro, mas a gente teve uma
situagdo financeira legal até porque
todos trabalham todos tem o seu dia
a dia de trabalho.

DSC4: Minha sogra, meus pais,
minhas cunhadas tém me apoiado
muito, compram fraldas para o
neném, coisas referentes a ele, tipo
leite, que toma leite em pd ainda,
entdo entra meu pai minha mde.
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Observa-se nos discursos o quanto as
familias sdo afetadas pela internacdo no que se
refere a situagdo financeira. O DSC1 e DSC4
relatam que para a manutencdo da casa,
contaram com o apoio de familiares, os quais
assumiram determinadas contas, tanto
domeésticas quanto para os cuidados médicos
necessarios, como remédios, alimentos, e
insumos. Percebe-se que ha uma redefinicdo dos
papéis familiares, como afirma Romano (1999, p.
71), “dessa forma, os papéis sdo reajustados
conforme modificagdes das pessoas individuais,
das condicdes internas, relacionais, e, as externas
a0 grupo como um todo”.

A rede de suporte social e familiar se
configura em wuma fungdo importante aos
usuarios internados, onde existem amparo e
respaldo nas situacdes de dificuldade, como o
momento de adoecimento. Essa relagdo se
destaca nos discursos, como suporte financeiro,
onde o DSC2 relatou que o fato de realizar o
cuidado, além de sair do emprego formal
colabora menos com a manutencdo do restante
da familia. O impacto financeiro, nesse caso, ndo
é somente do nucleo familiar, mas toda a sua
rede de apoio.

Ideia Central 5: Para ser cuidador teve que parar
de trabalhar.

DSC 1: Meu pai parou de trabalhar
para cuidar da minha mde.

DSC 2: Fico em casa pra cuidar, tive
que sair (do trabalho) pra cuidar.
Minha situag¢do (financeira) mudou.
E que agora ndo posso trabalhar
porque tenho que cuidar.

DSC 3: Teve que mudar porque é o
seguinte, os outros trabalham, e
como os outros trabalham eu tive
que sair da fazenda pra cuidar dele,
porque os outros ndo podem Vvir
entdo eu resolvi sair da fazenda para
poder cuidar dele, pedi minhas
contas e sai. T6 com ele ai, vou ficar
até o fim porque os outros ndo
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podem vir, entdo sou eu obrigado a
ficar aqui.

DSC 4: Sim, [seu irmdo] ele também
tem os gastos dele. Ele sim teve
impacto nas finangas dele, porque eu
acho que ele tinha algumas dividas,
ficou uns dias sem trabalhar, mas
como so tinha ele prd ficar no meu
lugar, ndo tinha outra pessoa. Eu
disse: “vem pra ficar no meu lugar
porque eu ndo té bem”.

A obrigatoriedade do cuidado em tempo
integral exigiu que alguém da familia parasse de
trabalhar de forma remunerada, acarretando
perda da renda. No caso dos DSC, acima também
ficou designado apenas um cuidador para que os
demais pudessem continuar sua vida laboral.

A Carta dos Direitos e Deveres dos
Usuarios da Saude trata em seu Art. 49, inciso VI
sobre “o direito a acompanhante, nos casos de
internacdao” (BRASIL, 2011). A passagem do
direito de acompanhante-previsto legalmente
para idosos, pessoas com deficiéncia e criangas e
adolescentes — no caso do CCl, passou a ser de
todos os internados. No entanto, também mudou
passando a ser dever da familia a presenga do
cuidador em tempo integral. Passar a familia a
responsabilidade do cuidado acarreta, entre
outras situagles, a desorganizagdo financeira da
familia.

Ideia Central 6: Com a internagdo necessitou
aumentar a carga de trabalho

DSC 1: Tem o saldrio dele (BPC) e
mais os bicos que eu faco. Agora de
noite, eu tenho que fazer (um bico)
porque tem gasolina, sdo 40
quilémetros por dia, 20 pra vir e 20
pra ir, I1d em casa, nds estamos
levando...

DSC 2: Aj tive que trabalhar mais
com vendas porque s6 o0 meu
emprego ndo estava dando para
custear os gastos, sé que antes da
internagdo néo era assim... eu
trabalhava menos. Teve o impacto
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no sentido assim, que vocé tem que
dar manutengdo prd ela, assim
independente se vocé td ou ndo com
dinheiro, tipo a fralda dela que ndo
pode faltar.

O DSC1 relatou os gastos com transporte
para ir a unidade hospitalar, valores esses que a
familia ndo contava antes da internacdo. Para
suprir as novas demandas financeiras, o cuidador
relatou que nos periodos noturnos realiza
atividades informais para aumentar a renda, ou
seja, além de passar o dia como cuidador, dobra
sua carga hordria para manter-se.

O DSC2 reafirma que, embora o familiar
esteja internado por meio do SUS, ha gastos
complementares, como para a compra de fraldas.
Nesse sentido, observa-se que a familia esta
realizando compra de insumos que sdo de
responsabilidade do hospital e do SUS enquanto
estd internado.

A internacdo, nessa ideia central permite
afirmar que gera custos ndo previstos para a
familia e praticamente ndo observados pela
equipe multiprofissional que estd centrada no
cuidado a doenga.

Ideia Central 7: Em decorréncia da internacdo
houve a necessidade de ajustar a vida financeira
da rotina familiar

DSC 1: O pessoal continuou
trabalhando, e eu continuei cuidando
dele, né? As outras minhas irmds
ajudavam. O que mudou é eu e ela
ficamos em casa, e o pessoal
continua trabalhando. Saem cedo,
voltam a noite, entdo ndo mudou a
rotina.

DSC 2: Ele (pai) que controla as
finangas, né? Somos quatro em casa
e o que ele ganha dd, é suficiente.
Ndo é uma vida de muito luxo, é so o
necessdrio pra sobreviver.

DSC 3: Ndo houve [mudanga
financeira], até agora ndo. A gente
controla. Ndo gasta tanto o que a

gente quer gastar. Vocé sabe que vai
vir aquele dinheirinho, mas assim
tudo bem controlado. A gente
procura ndo gastar além do que
ganha. Ndo houve tanto impacto
financeiro.

Foi observada na ideia central sete (7) a
organizacao por parte da familia, onde relatam
que nao houve impacto financeiro, embora
reconhecam que houve mudang¢as na rotina,
conseguiram se organizar para amenizar o0s
possiveis impactos. Relataram ainda, que os
gastos foram controlados a partir da internacao,
realizando apenas o necessario.

O DSC demonstrou que os cuidados ja
realizados anteriormente se mantiveram durante
a internacdo e, assim ndo foi esta que causou o
impacto, pois ja ocorria no cotidiano familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

Os impactos financeiros da interna¢do na
vida familiar sdo de diversas ordens, seja porque
a pessoa internada era o provedor familiar e
ocorreu a quebra da renda, sendo que, quando ja
havia renda fixa com aposentadoria ou beneficio
de prestacdao continuada, embora mantendo a
renda da familia, houve a necessidade de
reorganizagdo para prover os cuidados. Os
impactos também foram evidenciados quando as
familias tiveram a necessidade de dispor de
alguém para ser cuidador. Nesse caso ocorreu
tanto o desligamento de emprego visando o
tempo necessdrio para o cuidado ou, em outras
situacGes, o aumento de trabalhos informais para
manter os custos do transporte e a compra de
insumos durante a internacgao.

A pesquisa também propiciou emergir a
constatacdo que a internacdo impacta a renda
nao somente a pessoa adoecida e seu cuidador
principal como também os familiares e sua rede
de apoio. Com isso, é possivel afirmar que o
adoecimento ndo é uma questdo individual, mas
é um processo social que precisa ser acolhido na
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singularidade dos individuos, sobretudo este
inserido na totalidade da vida socioeconOmica.
Isso desafia o PREMUS a um trabalho para além
dos leitos hospitalares e a internacdao como causa
e consequéncia dos determinantes sociais e,
portanto, um avango na abordagem para além da
cura efou recuperacdo bio-psiquica focada no
doente e seu cuidador.

Esse trabalho, cujas referéncias
bibliograficas sdo escassas, é fundamental para
reorganizar praticas hospitalares baseadas no
cuidado ndo somente dos doentes e da
internagao, mas  também desafiar  os
trabalhadores em salude a desenvolverem um
olhar mais abrangente sobre as garantias dos
direitos, a cobertura das politicas publicas, o
trabalho em rede e a precariza¢do da atencdo em
saude que, nos marcos da privatizacdo neoliberal,
transfere as responsabilidades do cuidado
publico para as familias.

Na metodologia de atendimento em
Cuidados Continuados Integrados (CCl) ha que se
manter a discussdo sobre as diferentes
possibilidades de capacitagdo de cuidadores e
familiares de forma a garantir que o processo
pos-alta ndo interrompa o acesso a bens e
servicos da rede basica de atengao, devido a falta
de condigGes financeiras, inclusive para acessa-
los. Assim, o temadrio de capacitacdo dos
internados, cuidadores e seus familiares deve
contemplar um conjunto de saberes e praticas
que permitam acessar os direitos, garantindo
informagbes visando a mitigacdo dos impactos
financeiros. Por outro lado, hd que se rever a
condicionalidade da presenca permanente do
cuidador familiar ou a necessidade de
contratacdo, pois isso é relevante no impacto
financeiro das familias, inclusive afetando a
gualidade do cuidado, especialmente no que se
refere ao estresse do cuidador e da familia.

Também é preciso considerar que durante
a internacdo ha a necessidade de construir
articulacdes com a rede de atencdo basica no
sentido de apoiar os atendidos, familias e
comunidade visando potencializar o cuidado em
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rede e, com isso, diminuir os impactos pods-
internacao.

Registre-se que, o estudo referiu-se a
pessoas internadas em unidade hospitalar 100%
SUS, ou seja, o cuidado durante a internagao nao
deveria acarretar custos. No entanto, conforme
os discursos colhidos ha gastos advindos do
adoecimento que ndo sdo previstos e efetivados
pelo SUS, seja porque ndo estdo previstos no
Sistema ou porque os hospitais e rede de atencdo
nao dispdem de tais bens e servicos, contrariando
os pressupostos legais de garantia de direitos.

Enfim, como afirma Boff (2014) a
responsabilidade com o outro, desde a pessoa
singular até o mundo inteiro deriva do cuidado e
é ela um principio fundador da ética universal. O
cuidado ndo se restringe ao ambiente hospitalar
ou ao familiar e, reconhecer as fragilidades no
processo do cuidar, que tanto é discursado e
exercido pelos trabalhadores em saude, significa
mobilizar as proprias fortalezas  desses
trabalhadores para um Sistema Unico de Saude
universal, solidario e justo.
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