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RESUMO: O objetivo ¢é descrever o0 processo de
acompanhamento a doente em tratamento, através das
condigbes e expressbes do género masculino. A coleta de
dados realizada em 2011 com treze sujeitos, denominados
acompanhantes, durante sua permanéncia em Unidade
Masculina de tratamento em Hospital de alta complexidade.
Os temas género, familia, doenca cronica,
acompanhante/cuidador; associados aos dados da pesquisa
apontaram: a tarefa de acompanhar € desgastante, realizada
em tempo integral com revezamento familiar, € motivada por
sentimentos, emocdes e lagos de solidariedade. Os cuidados
séo carregados de significados subjetivos ndo os diferenciam
dos acompanhantes do género feminino permeados por
dificuldades inerentes a vida humana.
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ABSTRACT: The objective is to describe the process of
monitoring the patient in treatment, through the conditions
and expressions of male gender. The data collection was
made in 2011 with thirteen individuals, called chaperones,
during his stay in Male Unity treatment in hospital of high
complexity. The themes gender, family, chronic disease,
companion / caregiver; associated with data research show:
the task of monitoring is exhausting, conducted with full-time
relay family, and is motivated by feelings, emotions and
bonds of solidarity. The care is loaded with subjective
meanings do not differ from female companions permeated
by difficulties inherent in human life.
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1 INTRODUGAO

O acompanhamento em periodo de internacdo esta pautado em legislacbes:
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n°® 8.069 de 13 de Julho de 1990; e
Estatuto do ldoso, lei n® 10.741.

Para além das legislacdes, existe o desejo da familia em acompanhar seus
familiares, pelas necessidades especiais de cada doente, e por solicitagdo por parte da
equipe de tratamento. Nesse contexto surge, entdo, o familiar-acompanhante, cabendo
indagar em que condi¢cdes e qual o papel dos mesmos, por ser um novo sujeito que
configura espaco, condicdes e determinacdes para responder como acompanhante em
periodo da internacao hospitalar.

O enfoque do estudo esta centrado no papel do acompanhante do género
masculino, ultrapassando ser uma tarefa socialmente atribuida ao género feminino, por ter
mesmo que, timidamente, uma pequena parcela do publico masculino exercendo a tarefa
de acompanhante, assumindo a responsabilidade no processo de acompanhamento a
doentes em tratamento hospitalar, compondo uma experiéncia que supera o cuidado
atribuido ao género feminino. O objetivo direcionador é descrever como se da 0 processo
de acompanhamento a doente em tratamento, através das condigbes e expressfes do
acompanhante do género masculino em unidade hospitalar.

Os dados, resultados da pesquisa, estdo demonstrados através de gréaficos e
também discutidos através da técnica de analise de contetdo, do ponto de vista da
pesquisa qualitativa. Conforme Minayo (2010): [...] diz respeito ao fato de a analise e a
interpretacdo dentro de uma perspectiva de pesquisa qualitativa ndo terem como
finalidade contar opinides ou pessoas. Seu foco é, principalmente, a exploragdo do
conjunto de opinides e representacdes sociais sobre o tema que pretende investigar A
direcdo da exploragdo do tema género aponta para as discussfes existentes na
sociedade, que vai da exemplificacdo da origem do tema no Brasil, bem como suas
implica¢des na vida de homens e mulheres componentes de nossa sociedade.

A opcao pela pesquisa qualitativa na modalidade descritiva, se deu, uma vez
observados que os dados qualitativos oferecem a possibilidade de analisar as

peculiaridades de cada sujeito do processo, ndo fugindo, portanto, dos objetivos do
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Servico Social. De acordo com Minayo a pesquisa qualitativa aponta:

[...] o universo dos significados, dos motivos, das aspiragbes, das crengas, dos
valores e das atitudes. Esse conjunto de fendbmenos humanos é entendido aqui
como parte da realidade social, pois o ser humano se distingue ndo so6 por agir,
mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas a¢fes dentro e a partir da
realidade vivida e partilhada com seus semelhantes. O universo da produgéo
humana que pode ser resumido no mundo das relacdes, das representagdes e da
intencionalidade e é objeto da pesquisa qualitativa dificilmente pode ser traduzido
em numeros e indicadores quantitativos (2010, p. 21).

A coleta dos dados foi realizada em Unidade de tratamento de hospital de alta
complexidade com acompanhantes familiares do género masculino no ano de 2011. Os
sujeitos num total de treze (13) apontaram caracteristicas essenciais para a reflexdo
sobre o processo de acompanhamento de doentes.

Os conteudos expressos pelos sujeitos foram coletados através da técnica de
entrevista apontando para: Quais 0s pontos positivos de sua permanéncia durante a
hospitalizacdo?; Qual o significado da presenca do familiar no tratamento do doente?;
Qual a importancia dos cuidados que realiza? Quais as dificuldades encontradas pelo
acompanhante durante hospitaliza¢éo?

Tendo em vista que essa tarefa do acompanhar no hospital e posteriormente
do cuidar em domicilio, dentro de unidades hospitalares, é colocada como uma atividade
natural da mulher entende-se ser importante conhecer e analisar quem € o0 sujeito
“‘homem/ acompanhante” e quais as motivagdes e condicbes que o levaram a assumir 0

papel socialmente atribuido a mulher nesse acompanhamento.

2 DESENVOLVIMENTO

O conceito de género esta mais diretamente ligado a histéria do movimento
feminista contemporaneo se faz necessario resgatar de forma breve o processo do
feminismo — movimento social organizado datado do século XIX no Ocidente, que lutavam
contra as discriminacdes femininas, visando ampliar o direito de voto para as mulheres,
periodo conhecido como “primeira onda” do feminismo (LOURO, 2003, p.15). Ao final da

década de 1960, o movimento deu inicio a sua “segunda onda” (IDEM), nesse momento
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além das preocupacBes politica e social, o feminismo se volta para as construcdes
tedricas — se de um lado temos militantes e estudiosas, de outro contamos com Seus
criticos ou criticas, e é nesse contexto que é problematizado o conceito de género
(LOURO 2003).

Saffioti (2004, p. 44-4) vai dizer que o conceito de género ndo se resume a
uma categoria de analise, [...]. Género também diz respeito a uma categoria histérica, cuja
investigacdo tem demandado muito investimento intelectual.

Embora Saffioti (2004) faga uma leitura do conceito de género como sendo
uma categoria historica, que ndo demonstra fundamentalmente as diferengas existentes
entre homens e mulheres, necessitando, porém, um olhar mais acurado por parte dos
intelectuais, as autoras Costa, Sardenberg e Vanin (2010), vém nos dizer que o conceito
de género no Brasil, a principio, ndo foi incorporado da forma apropriada. Os trabalhos
que se apresentavam como sendo de género eram na verdade estudos sobre as
mulheres e a condi¢ao feminina, o que também ocorreu com o0s nucleos de estudos sobre
género, que nada incorporaram do conceito e continuaram nos estudos sobre a mulher.

Para Louro (2003), ao centrar-se no carater essencialmente social, ndo se
busca negar a caracteristica biolégica do género, ou seja, ndo se nega que 0 mesmo se
“constitui com ou sobre corpos sexuados” (LOURO, 2003, p.22), mas se refere a como as
caracteristicas sexuais séo levadas ao campo da pratica social e transformadas em parte
do processo histérico. Pois para a autora é no campo social que as desigualdades entre
0S sujeitos emergem, “nos arranjos sociais, na histéria, nas condigbes de acesso aos
recursos da sociedade, nas formas de representagdes.” (LOURO, 2003, p. 22).

Ao passo que 0 conceito assegura o carater social de homens e mulheres,
leva aos que o utilizam considerar as diferentes sociedades e os diferentes momentos
historicos do qual se estao falando (LOURO 2003).

Acerca do conceito de género, ressaltamos o impacto desse conceito na vida
e sua influéncia na formulacdo da identidade de homens e mulheres na sociedade.
Recorrendo a Saffioti afirmando que tanto o homem quanto a mulher possuem suas
identidades definidas por diferentes papéis que a sociedade espera vé-los cumprir. As
areas em que a mulher pode ocupar é bem demarcadas pela sociedade, assim como séo

eleitos os campos de atuacdo do homem (SAFFIOTI, 1996). Assim sendo os homens,
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historicamente, assumiram o papel de provedor da familia, desempenhando suas funcdes
no ambito publico, enquanto as mulheres desempenhavam seu papel no &mbito privado.

Leny (2010) corrobora ao afirmar que as modificacdes na estrutura da familia,
apresentam alteracfes de papéis nas relacbes familiares tornando-os mais flexiveis,
porém, nao livres de conflitos. Os papéis antes distintos aos homens sédo afetados a
medida que as mulheres sdo incorporadas ao mercado de trabalho e atingem outras
conquistas. Essas “transformacfes nas relagbes de autoridade e poder na familia
expressam uma tendéncia social mais abrangente, relativa as relagbes de género e
geracdes na sociedade contemporanea” (TRAD, 2010: 27).

Sociedade em que a familia enfrenta demandas abrangentes, e entre elas,
doencas que com seus desdobramentos geram necessidades de atencéo,
acompanhamento e cuidado. No Brasil no rol das doengas, as cronicas ganharam
atencao prioritaria na agenda da saude, elas séo, hoje, reconhecidas como fonte principal
da carga de doenca (carga de doenca € considerada a diferenca entre o estado real de
salude de uma populagdo e um estado ideal de envelhecimento saudavel sem
incapacidade. BRASIL, 2003). Segundo Schmidt as doencas cronicas tém uma incidéncia
maior entre as populacbes mais pobres, isso ocorre devido a alteracdes na alimentacao
gue afetam negativamente essa populagéo, e também devido & auséncia de atividade
fisica muito comum nesse meio (SCHMIDT et al., 2011).

Rolland qualifica as doencas cronicas inicialmente em dois grupos, as que sé&o
consideradas agudas e as que sao consideradas graduais. Derrames e infartos do
miocardio sdo considerados como doencgas de inicio agudo, enfisema, artrite e doenga de
Parkinson sdo exemplos de doengas com inicio gradual (ROLLAND, 1995). Segundo o
mesmo autor os dois tipos de doenca apresentam para 0 sujeito e sua familia um
carregamento de estresse muito grande, gerando a necessidade de reorganizacdo na
estrutura familiar, tais como mudancas de papéis, alteracdo afetiva da familia, a busca
pela solucéo de problemas.

Nesse sentido para o autor a diferenca existente entre as doencas de inicio
gradual e as de inicio agudo se encontram na capacidade e no espa¢o de tempo que a
familia e o individuo tém para lidar com as mudancas geradas pela doenca. Logo, a

familia de uma pessoa que sofre um derrame, disp6e de pouquissimo tempo para se
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adaptar as transformacfes afetivas e estruturais da doencga, enquanto a familia de um
paciente que sofre de uma doenca gradual, como a doenca de Parkinson, terd um tempo
mais prolongado para se preparar afetivamente e estruturalmente para responder as
alterac@es e incapacidades provocadas pela doenca (ROLLAND, 1995).

Porem vale ressaltar que as familias tem seu primeiro contato com tais
incapacidades no ambiente hospitalar, durante o periodo de internacdo do doente, neste
contexto emerge a figura do acompanhante/cuidador.

Pela literatura é considerado cuidador a pessoa que cuida, trata e acompanha
o doente durante o periodo de doenca e no processo de recuperacao, podendo ser
integrante da familia, amigo, vizinho, voluntario ou profissional remunerado.

Para além das atividades realizadas pelos acompanhantes no ambiente
hospitalar, emerge a necessidade desse acompanhante receber treinamento, orientagdes
sobre determinados tipos de cuidados, para que ele seja um suporte ao paciente, que em
muitos casos ainda necessitardo de cuidados apoés a alta.

Os dados da pesquisa apontam para a predominacgdo da faixa etéria entre 41
a 50 anos e 51 a 60 anos de idade, com oito (08) sujeitos para cada faixa etaria,
revelando que esses homens estdo na idade adulta e compdem o mercado de trabalho.
Em seguida a prevaléncia para jovens adultos com idade entre 21 a 30 anos, dois (02)
sujeitos. As faixas de idades dos 18 a 20, 31 a 40 e 61 a 70 também estao identificadas,
um (01) sujeito para cada faixa etaria. Predominancia do Ensino fundamental incompleto
seis sujeitos (06) revelando baixa escolaridade. A maioria dos sujeitos dez (10) sé&o
casados.

Sujeitos que indicaram o0 acompanhamento pelo género masculino pelo
periodo de trés a vinte dias com escala de revezamento com outros familiares e
condicionado pela disponibilidade de tempo, considerando: aposentados; inseridos no
mercado de trabalho informal; solicitacdo da equipe, e recomendado por legislacéo.

As motivacbes e expressbes do acompanhar pelo género masculino,
expressos pelos sujeitos estdo no campo da subjetividade. Emocdes, sentimentos
confianca, amizade e solidariedade, ganham importancia para a recuperacéo do doente.

Os cuidados estdo focados na higiene, alimentagdo, e companhia gerando

importancia e significado sustentados por lacos afetivos estreitanto relacdes e acbes para
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que o doente seja atendido nas suas nhecessidades individuais que vao além de
procedimentos técnicos.

As dificuldades foram expressas nas queixas sobre as acomodacdes que séo
desconfortiveis, considerando a existéncia de acompanhantes que possuem problemas
de saulde, e 0 espaco institucional ndo apresenta preparo para receber o0 acompanhante,
necessitando de improvisos.

O estudo apontou que o acompanhante do género masculino tem uma ligagéo
direta com a familia, este vem respondendo as responsabilidades de filho, de irmao, de
pai, de genro, de cunhado e de amigo. S@o pessoas criadas num modelo familiar
tradicional, em que o pai e a mae sao as figuras principais da familia, por isso o sentido
de compartilhar a responsabilidade do acompanhar, e mesmo assumir sozinho a
responsabilidade, na auséncia de outros membros, também diante das dificuldades, séo
movidos por sentimentos de fidelidade, doacdo e respeito aos familiares que
acompanham.

Dar visibilidade ao papel do homem na condicdo de acompanhante &
necessario, pois a preparacao para o cuidar € composto por atos constitutivos da rotina
hospitalar com especificidades técnicas e no ambito da familia, com necessidades e
particularidades do processo do cuidar.

O pressuposto do desejo de mudanca e rompimento de normas e regras
extremamente rigidas, despertado nas mulheres, que as colocavam numa relacdo de
subalternidade aos homens, também estd ocorrendo com o0s sujeitos do género
masculino, revelados na pesquisa. Mudangas principalmente por novos papéis e
configuragcbes que permitem ao homem abertura para parceria com a mulher na
realizacdo de ac¢Oes de diferentes naturezas como cuidado, sobretudo o demandado por
doencas, principalmente as cronicas.

O Assistente Social, como profissional da equipe de saude, tem a familia
acompanhante e cuidadora como um dos sujeitos configurados na institucionalizacdo do
tratamento de doentes crbénicos, uma vez que responder as demandas dos sujeitos
configura a trajetoria de um trabalho que visa dar a significativa importancia ao trabalho

do Assistente Social nos espacgos ocupacionais do Servigo Social.
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3 CONCLUSAO

Os estudos sobre acompanhamento pelo do género masculino é quase
inexistente, porém essa demanda vem crescendo significativamente.

Com as novas configuracbes familiares que emergem no bojo das alteracbes
ocorridas na sociedade, o homem vai se movendo dentro do espaco social, assumindo
novas demandas entre elas o cuidado de doentes crénicos através do compartilhamento
de papéis entre género.

O homem ao assumir o acompanhamento e o cuidado de familiar atendendo o
tratamento de doenca cronica comeca a expressar diferentes formas de se colocar, o que
vai permitindo romper com paradigmas sociais, que em determinados momentos da
historia estavam solidificados para a mulher

O acompanhar fica configurado pela otica do género masculino como
carregado pela subjetividade principalmente por sentimentos e lacos de solidariedade. No
entanto, A privacdo da liberdade, a vivencia em um mundo desconhecido (hospital), sdo
componentes essenciais ao responderem a constru¢gao de novos papeis que permitem a
parceira com a mulher na realizacdo de ac¢fes de diferentes naturezas como o cuidado,

sobretudo demandado por doengas cronicas.
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