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Resumo: O presente estudo apresenta algumas reflexdes sobre a organizagao do cuidado no
contexto hospitalar do Hospital Universitario de Londrina (HU/UEL). O objetivo foi refletir
sobre a tendéncia familista na politica de saude. Fundamentado em abordagem qualitativa e
referencial critico, articula dados sobre acompanhantes de pacientes internados e
encaminhamentos a Casa de Apoio Amigos do HU as categorias de divisdo sexual do
trabalho e reproducao social. Os resultados evidenciam a predominéancia feminina no cuidado,
especialmente quando as demandas por cuidado se intensificam e que apesar de avangos
normativos, a politica de saude permanece sustentada pelo trabalho ndo pago feminino.
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Abstract: The present study presents some reflections on the organization of care in the
hospital context of the Hospital Universitario de Londrina (HU/UEL). The objective was to reflect
on the familial tendency in health policy. Based on a qualitative approach and critical reference,
it articulates data on companions of hospitalized patients and referrals to the HU Friends
Support House to the categories of sexual division of labor and social reproduction. The results
highlight the predominance of women in care, especially when demands for care intensify and
that despite regulatory advances, health policy remains supported by women's unpaid work.
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1. INTRODUGAO

A politica de saude brasileira, especialmente no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), tem reafirmado a importancia da participagdo da familia no processo de cuidado,
tratamento e reabilitacdo dos usuarios. Tal diretriz encontra respaldo em principios como a
integralidade da atencdo, a humanizacdo do cuidado e o fortalecimento do vinculo entre
usuarios, familiares e equipes de saude, sendo frequentemente apresentada como elemento
fundamental para a qualidade do atendimento em saude.

Entretanto, a centralidade atribuida a familia nas politicas publicas nao pode ser
compreendida de forma isolada ou descontextualizada. Ela se insere em um modelo de
protecdo social marcado por desigualdades estruturais e por processos de retracdo da acao
estatal, nos quais a responsabilizacdo do ambito privado, em especial da familia, tende a se
intensificar. No cotidiano dos servicos de saude, essa dindmica revela que a participacao
familiar no cuidado ndo se distribui de maneira equitativa entre seus membros, recaindo
predominantemente sobre as mulheres.

A organizacdo do cuidado no interior da politica de saude brasileira tem revelado a
centralidade das familias e, particularmente, das mulheres, na sustentacdo cotidiana dos
processos terapéuticos. Tal realidade permite problematizar a articulacao entre os idearios do
familismo e do maternalismo, compreendidos como fundamentos implicitos que orientam
praticas institucionais e naturalizam a centralidade feminina no cuidado em saude.

Nesse contexto, o presente artigo analisa dados referentes aos acompanhantes de
pacientes internados em um Hospital Universitario do Parana, no més de novembro de 2025,
articulando-os ao debate tedrico sobre familismo e divisdo sexual do trabalho. A discusséo
incorpora o debate acerca da Politica Nacional de Cuidados e da Politica Nacional de
Humanizagao. Além disso, tecem-se consideragbes sobre a atuacdo da Casa de Apoio Amigos
do HU de Londrina como mediagao institucional do cuidado, compreendida simultaneamente
como estratégia de acolhimento aos familiares e como expressao das contradicbes que
atravessam a protegao social no campo da saude.

O estudo desenvolve-se a partir de uma abordagem qualitativa, orientada pela
perspectiva critico-dialética, com base em dados produzidos no cotidiano institucional do
Hospital Universitario de Londrina, no ambito da atuacao profissional do Servigo Social. Foram
utilizados como procedimentos metodologicos a analise de documentos institucionais e a
sistematizacdo de informacdes referentes ao acompanhamento de pacientes internados e a
utilizacdo da Casa de Apoio por familiares durante o periodo de internacdo, conforme
orientagbes para pesquisa qualitativa em saude (MINAYO, 2020). O més de novembro de 2025
foi selecionado por corresponder ao periodo mais recente com dados sistematizados
disponiveis no momento da pesquisa.

Cabe explicitar que os dados apresentados neste estudo referem-se ao sexo biolégico

dos acompanhantes, conforme registrado nos sistemas institucionais do Hospital Universitario
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de Londrina. As informacgdes disponiveis nao possibilitaram a identificagdo da autodeclaragao
de género dos sujeitos, uma vez que tal variavel ndo € contemplada nos instrumentos de
registro analisados. Assim, utiliza-se a classificagdo por sexo como categoria empirica
disponivel, reconhecendo seus limites analiticos. Ainda que género e sexo ndo sejam
categorias equivalentes, a utilizagcdo do sexo bioldgico permite evidenciar tendéncias
estruturais na distribuicdo social do cuidado, historicamente associadas as mulheres, sem
desconsiderar a complexidade e a diversidade das identidades de género.

A interpretagdo do material empirico fundamenta-se em um referencial tedrico critico,
ancorado nos estudos sobre politica social, familia, género e cuidado, possibilitando articular as
situagcbes observadas as determinagdes estruturais que atravessam a politica de saude. A
analise nao se orienta por uma perspectiva meramente descritiva, mas pela problematizagao
das condigdes sociais e institucionais que sustentam a centralidade familiar e feminina no
cuidado em saude.

A participacdo feminina no acompanhamento hospitalar ndo se configura apenas como
expressao de vinculo afetivo ou solidariedade familiar, mas como trabalho de cuidado nao
pago, indispensavel a operacionalizagao cotidiana da politica de saude.

O artigo esta estruturado da seguinte forma: inicialmente, discute-se o familismo como
eixo estruturante das politicas sociais e sua expressdo na politica de saude, indicando a
centralidade feminina no cuidado. Posteriormente, sdo abordadas a Politica Nacional de
Cuidados e a Politica Nacional de Humanizagao, evidenciando suas potencialidades e limites
no enfrentamento das desigualdades de género. Na sequéncia, apresenta-se a analise
empirica dos dados do Hospital Universitario de Londrina, com destaque para a participacéo
das mulheres no acompanhamento hospitalar e na utilizagdo da Casa de Apoio Amigos do HU.
Por fim, sdo apresentadas as consideracoes finais, com reflexdes sobre os desafios postos a

politica de saude e a atuagéo do Servigo Social.

2. FAMILISMO E MATERNALISMO NA POLITICA DE SAUDE: GENERO, CUIDADO E
RETRAGAO ESTATAL

O familismo constitui um dos eixos estruturantes das politicas sociais contemporaneas,
pautadas na racionalidade neoliberal que estreita os direitos sociais a um minimo assistencial,
caracterizando-se pela atribuicdo a familia da responsabilidade prioritaria pela protecéo social
de seus membros. Conforme Pereira (2011), essa légica se expressa quando o Estado atua de
forma subsidiaria, transferindo para as familias encargos relacionados a satisfagcdo das
necessidades sociais. Boschetti (2009) sustenta que, em contextos de retragdo do Estado e de
focalizacado das politicas sociais, a familia passa a ser concebida como instancia primordial de
protecdo social. Essa centralidade ndo decorre de um reconhecimento ampliado de direitos,
mas da transferéncia de responsabilidades publicas para o &mbito privado, reforcando a ideia

de que a familia e, de modo particular, as mulheres, devem assumir encargos relacionados ao
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cuidado, a protecéo e a reprodugdo social. Tal movimento fragiliza a universalidade dos direitos
e tensiona os principios da seguridade social previstos na Constituicao de 1988.

Na politica de saude, essa légica se materializa na expectativa de que a familia
acompanhe o tratamento, assegure a adeséao terapéutica e dé continuidade aos cuidados apés
a alta hospitalar. Como destacam Mioto e Dal Pra (2012), a familia é convocada a ocupar

posicao central no processo terapéutico:

A familia, no cenario dos servigos de saude, passa a ser invocada e evocada como
sujeito fundamental no processo de cuidado tanto no sentido de sua responsabilidade
do cuidado, como de ser objeto de cuidado. Nesse sentido, uma rapida visita a literatura
demonstra essa assertiva. Os grupos de familiares tém sido uma tdnica nos servicos de
saude e eles aparecem segundo Bieleman et al. (2009, p.137), “[...] como uma forma de
insercdo da familia e uma estratégia utilizada pelo servigo para contribuir no processo
terapéutico do usuario, incluindo a familia no servico e instrumentalizando-a para o
cuidado”. (MIOTTO; DAL PRA, 2012, s/p).

Ao analisar a insercéo da familia na politica de saude, Mioto e Dal Pra (2012) evidenciam
que essa incorporagdo nao se restringe ao reconhecimento de sua importancia afetiva, mas
opera como mecanismo de reorganizagao das responsabilidades no interior da politica publica.
Ao ser interpelada como “sujeito fundamental” do cuidado, a familia assume fungbes que
extrapolam o apoio relacional e passam a incluir tarefas técnicas e organizacionais, deslocando
para o ambito privado encargos que deveriam integrar a garantia publica do direito a saude.

Contudo, conforme alerta Mioto (2010), a familia ndo pode ser compreendida como uma
unidade homogénea e igualmente capaz de responder as demandas que Ihe sio atribuidas.
Trata-se de um espacgo atravessado por desigualdades sociais, econdmicas e de género, que
condicionam de forma diferenciada a possibilidade de participagdo no cuidado. Nessa mesma

direcao, Silva e Souza (2024) afirmam:

A sensibilizagdo da familia e o levantamento da rede de apoio familiar sdo estratégias
que devem ser problematizadas, pois a familia pode ser um local de afeto e cuidado,
como também um espago de desprotegdo e violéncia, ou de auséncia e rompimento de
vinculos. Essa analise reforga a necessidade de compreender a complexidade das
dindmicas familiares e a importancia de politicas sociais que reconhegam o papel das
familias, mas também assegurem o suporte e 0s recursos necessarios para que possam
cumprir suas responsabilidades de maneira adequada, sem sobrecarregar os individuos
e garantindo condi¢des de vida dignas para todos os seus membros. (SILVA; SOUZA,
2024, s/p).

Ao deslocar o olhar para as contradigcbes presentes no interior das relagdes familiares,
essa analise tensiona a nocao idealizada de familia frequentemente mobilizada pelas politicas
publicas. Ao evidenciar que a familia pode constituir simultaneamente espaco de protecao e de
desprotecao, os autores desconstroem a compreensdo moralizante que a toma como instancia
naturalmente cuidadora, homogénea e sempre disponivel. Tal perspectiva é fundamental para o
debate sobre o familismo, pois revela que a transferéncia de responsabilidades para o dmbito
privado desconsidera as condicdes materiais de existéncia das familias, as desigualdades de
género que estruturam a divisao interna do cuidado e as assimetrias de poder que atravessam
as relagdes intrafamiliares.

Quando a politica de saude opera a partir dessa concepgao abstrata de familia, abre-se
espaco para a naturalizagao de encargos que, na pratica, recaem de forma desigual sobre seus

membros. E nesse ponto que a logica familista se articula ao ideario maternalista. Inserido no

I



E”s..a','i__r-';__f-:? de 225 m 265 che= bdaka de 2300096 155
interior do familismo, o ideario maternalista aprofunda a responsabilizacdo das mulheres,
atribuindo-lhes o cuidado como fungdo socialmente esperada e naturalizada. Faleiros (2007)
ressalta que as politicas sociais historicamente se apoiaram em concepc¢cdes moralizantes da
familia, nas quais o cuidado é entendido como atribuigdo natural do feminino, desvinculada de
seu carater social e politico.

Enquanto o familismo diz respeito a centralidade atribuida a familia como instancia
privilegiada de provisdo de bem-estar, 0 maternalismo opera na naturalizagdo do cuidado como
atribuicao feminina, sustentado por construgdes sociais que vinculam mulheres a esfera
reprodutiva.

Assim, a responsabilizagdo genérica da familia tende a se converter em
responsabilizacao feminina. As mulheres e, particularmente, as maes passam a ser
socialmente interpeladas como cuidadoras prioritarias, assumindo o acompanhamento
terapéutico, a organizacéo da rotina doméstica e a mediagdo com os servigos de saude. Mioto
(2010) contribui para essa analise ao revelar que o cuidado realizado pelas mulheres
permanece invisibilizado enquanto trabalho, sendo socialmente desvalorizado e naturalizado.
Essa logica resulta na sobrecarga feminina, uma vez que as mulheres acumulam
responsabilidades no cuidado em saude, no trabalho doméstico e, frequentemente, no trabalho
remunerado.

Quando essa responsabilizacdo feminina se consolida como expectativa institucional, o
cuidado passa a operar como trabalho ndo pago e socialmente invisibilizado. O
acompanhamento a consultas, a permanéncia hospitalar, a administracdo de medicamentos, a
reorganizacdo da rotina familiar e a mediagdo com os servigos configuram atividades
indispensaveis a continuidade do tratamento e a prépria reprodugao da vida. No entanto, tais
tarefas permanecem fora do reconhecimento econdémico e da protecdo social, sendo
absorvidas como extensao “natural” das atribui¢gdes femininas. Desse modo, a articulagédo entre
familismo e maternalismo contribui para a manuteng¢ao da divisdo sexual do trabalho, na qual o
trabalho produtivo é valorizado e o trabalho reprodutivo, essencial ao funcionamento da
sociedade, é desvalorizado e privatizado.

Esse movimento deve ser compreendido no contexto de redefinicdo do papel do Estado
nas politicas sociais. A retragcdo estatal, associada a uma racionalidade gerencialista que
prioriza reducao de custos, focalizacao e corresponsabilizacido, desloca progressivamente para
as familias encargos que deveriam compor a garantia publica do direito a saude. Ao invés de
ampliar servicos, suporte continuado e politicas estruturantes de cuidado, reforca-se a
expectativa de que a familia e, concretamente, as mulheres, absorvam as lacunas da protecao
social. Assim, a centralidade atribuida a familia ndo representa fortalecimento de direitos, mas
pode significar a privatizacdo do cuidado e a intensificacdo do trabalho feminino néo
remunerado.

Nesse cenario, a logica familista ndo apenas ignora as desigualdades internas as

familias, como também se articula a insuficiéncia da provisao estatal, produzindo sobrecarga,
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desgaste fisico e emocional e aprofundamento das desigualdades de género e classe. A critica
a esse modelo ndo implica desconsiderar a importancia das relagcdes familiares no processo de
cuidado, mas afirmar que o direito a saude exige responsabilidade publica efetiva, com politicas
que reconhegam o cuidado como questdo social e ndo como obrigacdo moral atribuida as

mulheres no espago doméstico.

3. POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS, POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO E A
ORGANIZAGAO SOCIAL DO CUIDADO

No campo da saude, o debate sobre o reconhecimento do cuidado como direito dialoga
diretamente com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), que reconhece a presenga da
familia como elemento central do cuidado, mas que também enfrenta limites quando nao
articulada a politicas estruturadas de suporte aos cuidadores. A PNH constitui um marco na
organizacgao da atengao a saude no SUS, ao propor a valorizagao dos sujeitos, o fortalecimento
dos vinculos e a ampliagado da participacao de usuarios e familiares. No contexto hospitalar,
reforca-se a presenga da familia como elemento central para a humanizagéo do cuidado e para
0 apoio emocional aos pacientes.

Entretanto, conforme alerta Faleiros (2007), a valorizacdo do vinculo ndo pode
obscurecer as desigualdades sociais e de género que atravessam os sujeitos envolvidos.
Quando a participacao familiar ocorre sem a problematizagéo das condigbes materiais e sociais
que a viabilizam, tende a recair sobre aqueles sujeitos historicamente responsabilizados pelo
cuidado. Nessa diregcao, a PNH, embora represente um avango ético-politico, pode acabar se
articulando a uma légica familista quando ndo acompanhada de politicas publicas que
garantam suporte institucional aos familiares, evitando a privatizacdo do cuidado e a
sobrecarga feminina (Boschetti, 2009).

A analise dessa dindmica exige situa-la na divisdo sexual do trabalho, entendida como
principio organizador das relagbes sociais que atribui as mulheres a responsabilidade
predominante pelo trabalho reprodutivo e de cuidado. Conforme Hirata e Kergoat (2007), a
divisdo sexual do trabalho estrutura-se a partir de dois principios: o da separagao, que
distingue trabalho produtivo (masculino) e trabalho reprodutivo (feminino), e o da
hierarquizagéo, que atribui maior valor social ao trabalho associado ao mercado. Nesse marco,
0 cuidado, embora socialmente indispensavel, permanece desvalorizado e naturalizado como
extensao das “qualidades femininas”.

No interior do capitalismo, essa organizagdo nao é residual, mas estrutural. A reprodugao
social, entendida como o conjunto de atividades necessarias a manutengao e renovacao da
vida e da forca de trabalho, constitui condi¢gdo indispensavel para a propria dindmica da
acumulacao (lamamoto, 2007). Desse modo, o cuidado nido é apenas uma pratica privada, mas
componente estrutural da reproducdo das relagdes sociais capitalistas. Nesse sentido, o
cuidado realizado no admbito doméstico ndo constitui apenas pratica afetiva, mas dimensao

estruturante da reprodugcdo social, responsavel por assegurar as condigdes materiais e
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simbdlicas de continuidade da forga de trabalho. Contudo, parte significativa desse trabalho
permanece invisivel e ndo remunerada, sendo realizada majoritariamente no dmbito doméstico
pelas mulheres. Como assinala Mioto (2010), o cuidado feminino tende a ser naturalizado,
invisibilizado enquanto trabalho e incorporado as expectativas sociais como obrigagao moral.

E nesse cenario que se insere a Politica Nacional de Cuidados (PNaC), reconhecendo o
cuidado como direito fundamental e instituida pela Lei n°® 15.069, de 23 de dezembro de 2024.
Essa politica busca enfrentar desafios histéricos relacionados a provisdo, distribuicao e
reconhecimento social do trabalho de cuidado, promovendo a corresponsabilizagdo entre o
Estado, a familia, o setor privado e a sociedade civil. Conforme dispde a legislagao:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Cuidados, destinada a garantir o direito ao
cuidado, por meio da promogdo da corresponsabilizagdo social e entre homens e
mulheres pela provisdo de cuidados, consideradas as multiplas desigualdades.

§ 1° Todas as pessoas tém direito ao cuidado.

§ 2° O direito ao cuidado de que trata o caput deste artigo compreende o direito a ser
cuidado, a cuidar e ao autocuidado.

Art. 2° A Politica Nacional de Cuidados ¢ dever do Estado, compreendidos a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, no ambito de suas competéncias e
atribuicdes, em corresponsabilidade com as familias, o setor privado e a sociedade civil.

Paragrafo unico. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao instituir as
suas politicas, em conformidade com o disposto nesta Lei. (BRASIL, 2024).

A formulagdo da PNaC representa avango normativo ao reconhecer o cuidado como
necessidade social e responsabilidade compartilhada. Ao deslocar o cuidado da esfera da
moral e da solidariedade privada para o campo da cidadania e dos direitos sociais, a politica
tensiona a histérica associagao entre cuidado e feminilidade. Sua implementacédo por meio do
Plano Nacional de Cuidados prevé acdes voltadas a promocgao de direitos, a compatibilizacao
entre trabalho e cuidado, a valorizagcao do trabalho de cuidado remunerado e ndo remunerado,
a governanca intersetorial e a educagédo permanente. O plano também enfatiza que a politica
“tem por finalidade garantir o direito ao cuidado, por meio de politicas publicas que fomentem a
corresponsabilizacdo social e entre homens e mulheres no que se refere a provisdo de
cuidados” (BRASIL, 2024).

Todavia, conforme argumentam Boschetti (2012) e Pereira (2011), o reconhecimento
formal de um direito ndo assegura sua materializagao concreta. A efetivagao do cuidado como
direito social depende de financiamento publico, expansao de servigos e criagao de dispositivos
institucionais capazes de sustentar a redistribuicdo do trabalho de cuidado. Em contextos
marcados por restricbes orcamentarias e permanéncia de praticas familistas, a
corresponsabilizacdo pode operar como mecanismo de deslocamento de encargos, mantendo

a centralidade da familia na provisao cotidiana.
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Nesse sentido, iniciativas estaduais recentes, como a Bolsa Cuidador Familiar®
implementada no Parana, sinalizam tentativas de reconhecimento do trabalho de cuidado.

No contexto hospitalar, essa contradigao torna-se particularmente visivel. A participacao
da familia no tratamento é incentivada em consonancia com os principios da humanizacao,
mas nem sempre acompanhada de politicas estruturadas de suporte aos cuidadores. Os dados
do Hospital Universitario de Londrina indicam que essa participacdo segue sendo exercida
majoritariamente por mulheres, revelando que a corresponsabilizagdo proposta pelas politicas
publicas ainda se concretiza de forma desigual.

Sob a lente da reprodugao social, tal realidade demonstra que o trabalho ndo pago das
mulheres continua sendo o principal sustentaculo da organizacdo do cuidado em saude. Ainda
que a Politica Nacional de Cuidados represente avango normativo relevante, sua efetividade
depende da capacidade de enfrentar estruturalmente a divisdo sexual do trabalho, ampliar a
responsabilidade estatal e reconhecer o cuidado como trabalho socialmente necessario e nao
como atributo natural das mulheres.

Dessa forma, a tensdo entre avango normativo e permanéncia de praticas familistas
revela que o reconhecimento do cuidado como direito exige ndo apenas novas legislagdes,
mas transformagdes nas bases materiais e simbdlicas que sustentam a organizagéo social do

cuidado no Brasil.

4. A ORGANIZAGAO SOCIAL DO CUIDADO NA INTERNAGAO HOSPITALAR

A andlise empirica realizada no Hospital Universitario de Londrina permite observar a
materializacdo concreta das tendéncias tedricas anteriormente discutidas.

No més de novembro de 2025 foram realizadas 1.897 internagdes e foram registrados
2.737 acompanhantes de pacientes internados no Hospital Universitario de Londrina. A
distribuicdo desses acompanhantes segundo o sexo’ evidencia a predominancia feminina,

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos acompanhantes por sexo (novembro/2025)

¢ A Bolsa Cuidador Familiar foi instituida pelo Governo do Estado do Parana, no dmbito do programa
Parana Amigo da Pessoa Idosa, com implementacdo inicial em carater piloto em 20 municipios, entre
eles Londrina. O beneficio, correspondente a meio salario-minimo nacional, é destinado a familiares
responsaveis pelo cuidado diario de pessoas idosas em situagao de fragilidade clinico-funcional, inscritas
no Cadastro Unico e no Sistema de Informacdo da Pessoa Idosa do Parana (SIPI/SESA). A iniciativa
busca reconhecer e apoiar financeiramente o trabalho de cuidado exercido no ambito familiar. Contudo,
sua focalizagao, alcance territorial restrito e carater experimental evidenciam os limites de politicas ainda
pontuais frente a necessidade de institucionalizacdo estrutural do cuidado como direito social e
responsabilidade publica.

" Os dados relativos ao perfil dos acompanhantes referem-se ao sexo bioldgico, conforme registros
institucionais disponiveis. Nao foi possivel identificar a autodeclaragdo de género, uma vez que essa
informagdo ndo integra os sistemas analisados. Reconhece-se, portanto, o limite metodoldgico da
categoria sexo para a apreensdo das relacées de género, sendo esta utilizada como aproximacgao
empirica das desigualdades estruturais que atravessam o cuidado em saude
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Sexo do acompanhante Numero absoluto Percentual (%)
Feminino 1.671 61,0
Masculino 1.066 39,0

Total 2,737 100,0

Embora a presenca masculina ndo seja irrelevante, a predominéncia feminina revela que
a participacado familiar no cuidado hospitalar ocorre de maneira generificada. A distribuigdo
observada ndo pode ser compreendida como resultado de escolhas individuais ou mera
expressao de vinculos afetivos, mas como manifestagcao concreta da divisao sexual do trabalho
que estrutura a organizagao social do cuidado.

Conforme Hirata e Kergoat (2007), a divisdo sexual do trabalho opera a partir dos
principios da separacao e da hierarquizacao, atribuindo as mulheres a responsabilidade pelo
trabalho reprodutivo e de cuidado, enquanto aos homens é historicamente associado o trabalho
produtivo. A presenca majoritaria de mulheres no acompanhamento hospitalar confirma que o
cuidado, ainda que indispensavel a efetivagdo da politica de saude, permanece inserido na
esfera do trabalho socialmente desvalorizado.

Sob a perspectiva da reproducao social (lamamoto, 2007), o acompanhamento hospitalar
constitui atividade fundamental para a manutencao da vida e da forga de trabalho, sendo parte
integrante da dindmica social mais ampla. Entretanto, trata-se de trabalho ndo remunerado,
invisibilizado e absorvido no interior das familias. A politica de saude, ao pressupor a
disponibilidade de acompanhantes, opera apoiando-se nesse trabalho invisivel, o0 que evidencia
a materializac&o da logica familista descrita por Pereira (2011) e Boschetti (2009).

Do ponto de vista do familismo, conforme analisado por Boschetti (2009), a centralidade
atribuida a familia ndo decorre da ampliacdo de direitos, mas da transferéncia de
responsabilidades. Os dados empiricos demonstram que essa transferéncia assume feicao
maternalista, conforme indicado por Faleiros (2007) e Mioto (2010), ao recair
predominantemente sobre as mulheres.

A Politica Nacional de Cuidados representa avango normativo ao afirmar a
corresponsabilizacdo entre Estado, familia e sociedade. Contudo, a distdncia entre o
reconhecimento formal do direito ao cuidado e sua materializagdo concreta torna-se evidente
quando se observa que, no cotidiano hospitalar, a organizagéo do cuidado continua estruturada

pela disponibilidade feminina. Como argumentam Boschetti (2012) e Pereira (2011), o
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reconhecimento juridico de um direito ndo assegura sua efetivacdo sem financiamento,
servigos estruturados e suporte institucional.

A materializagdo empirica observada no Hospital Universitario de Londrina confirma que
a organizagao social do cuidado permanece sustentada pelo trabalho ndo pago das mulheres,
revelando os limites estruturais da corresponsabilizagao prevista nas normativas e tensionando

o debate sobre o cuidado como direito social.

4.1 A Casa de Apoio Amigos do HU como mediacao institucional do cuidado

E nesse contexto de incentivos & participagdo familiar, combinados a insuficiéncia de
politicas estruturadas de apoio, que emergem dispositivos institucionais como a Casa de Apoio
Amigos do HU.

A Casa de Apoio Amigos do Hospital Universitario de Londrina configura-se como uma
importante estratégia de acolhimento aos familiares de pacientes internados, especialmente
aqueles provenientes de outros municipios e em situagdo de vulnerabilidade social. Mantida
por voluntarios, a instituicdo oferece hospedagem e apoio, possibilitando a permanéncia dos
familiares préximos aos pacientes durante o periodo de internacéo.

O trabalho voluntario no Hospital Universitario de Londrina teve inicio em 1979, com a
fundacdo da Associacdo das Senhoras Voluntarias do HU, que inicialmente estruturou uma
casa para hospedagem de pacientes renais crénicos em tratamento dialitico. Em 1986, foi
adquirida sede propria, inaugurada como Casa do Renal Cronico de Londrina. No ano 2000, a
instituicdo passou a denominar-se Casa de Apoio do HU, ampliando o atendimento para
pacientes e familiares independentemente da patologia.

Ao longo de sua trajetéria, a Casa de Apoio passou a atender uma demanda crescente de
familiares provenientes de outros municipios e estados, que acompanham pacientes em longos
periodos de internacdo ou em atendimentos ambulatoriais prolongados. A maioria desses
acompanhantes sdo mulheres (maes, esposas, filhas) que utilizam a Casa como espago de
pernoite, alimentagao, higiene e descanso apds extensas jornadas de cuidado no hospital.

A ampliagao dos servigos ofertados pelo HU, como transplantes, tratamento de queimados
e atendimentos de alta complexidade, intensificou a necessidade de suporte as familias. Diante
da insuficiéncia de politicas publicas voltadas as cuidadoras, a Casa de Apoio se consolidou
como resposta comunitaria as lacunas do Estado.

Do ponto de vista da politica de saude, a Casa de Apoio contribui para a efetivagao dos
principios da humanizacao e da integralidade do cuidado. Entretanto, conforme problematiza
Pereira (2011), a ampliacdo de iniciativas sustentadas por voluntariado e filantropia revela
limites estruturais da protegao social estatal.

Partindo desse pressuposto, o Servico Social do HU atua de forma articulada com a Casa
de Apoio Amigos do HU, reconhecendo-a como equipamento fundamental na garantia da

permanéncia do cuidador durante o tratamento de saude.
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A Casa de Apoio, nesse contexto, configura-se como mediacgdo institucional ambivalente.
Por um lado, materializa os principios da humanizagdo e da integralidade, viabilizando
condicdes minimas para que o cuidado familiar ocorra. Por outro, sua propria existéncia
evidencia a insuficiéncia da protecao social estatal e a dependéncia da politica de saude em
relacdo ao trabalho feminino ndo remunerado.

No que se refere aos encaminhamentos realizados a Casa de Apoio Amigos do HU, os
dados indicam uma intensificacdo da desigualdade de género quando o cuidado exige
permanéncia prolongada fora do domicilio. No més de novembro de 2025, foram realizados 94

encaminhamentos, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Encaminhamentos a Casa de Apoio Amigos do HU por sexo (novembro/2025)

Sexo do familiar encaminhado Numero absoluto Percentual (%)
Feminino 74 78,7
Masculino 20 21,3
Total 94 100,0

Fonte: Sistematizagcao prépria a partir de registros do Hospital Universitario de Londrina (2025).

A Tabela 2, referente aos encaminhamentos a Casa de Apoio Amigos do HU, aprofunda
essa anadlise. Dos 94 encaminhamentos realizados no periodo analisado, 74 (78,7%) foram
destinados a mulheres e apenas 20 (21,3%) a homens. Observa-se que, quanto maior a
intensidade do cuidado, exigindo deslocamento territorial, permanéncia prolongada fora do
domicilio e reorganizacdo da vida cotidiana, mais acentuada se torna a responsabilizagdo
feminina.

Esse dado é particularmente revelador. Se na condicdo de acompanhante hospitalar a
presenca feminina ja é majoritaria (61%), na situacado de cuidado que implica afastamento do
domicilio e permanéncia continuada essa proporg¢ao se eleva significativamente (78,7%). Isso
demonstra que a intensificagdo do cuidado aprofunda a desigualdade de género, evidenciando
que a corresponsabilizacao familiar prevista nas normativas ndo se concretiza de forma
equanime.

A analise empirica indica que a utilizagdo da Casa de Apoio ocorre predominantemente
por mulheres, reafirmando a centralidade feminina no cuidado em saude. Assim, a Casa de

Apoio deve ser compreendida simultaneamente como espago de acolhimento e como
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expressao das contradigbes da politica de saude, que segue se apoiando no trabalho familiar e
no cuidado feminino para sua operacionalizacio cotidiana.

Conforme descreve Longhi (2019)

Tradicionalmente, na sociedade moderna, os cuidados com as criangas, com 0s
idosos e com as pessoas dependentes sempre foram responsabilidade da familia.
Dentro de uma légica binaria, a distribuicdo das tarefas era baseada no género:
os homens eram responsaveis pelo provimento material e pela representatividade
da familia no espago publico e as mulheres assumiram todas as tarefas
domésticas vistas como necessarias para garantir o bom funcionamento do lar e os
cuidados com todos os integrantes do grupo. Esta I6gica de divisdo de papéis perdura
ao longo do tempo (LONGHI, 2019 p. 149)

A experiéncia da Casa de Apoio Amigos do HU evidencia ainda que o cuidado hospitalar
é sustentado por um trabalho invisivel e ndo remunerado, exercido majoritariamente por
mulheres. A permanéncia prolongada junto aos pacientes implica afastamento do trabalho
formal, ruptura temporaria de vinculos familiares e comunitarios e desgaste fisico e emocional,
configurando uma sobrecarga que raramente é reconhecida pelas politicas publicas.

A analise conjunta das Tabelas 1 e 2 demonstra que o aprofundamento das demandas de
cuidado recai de forma desproporcional sobre as mulheres, evidenciando que o familismo
presente na politica de saiude se materializa concretamente por meio do trabalho feminino,
frequentemente invisibilizado e nao reconhecido como trabalho socialmente necessario.

Os dados indicam que, quanto maior a intensidade e a complexidade do cuidado exigido,
mais ele se desloca para o trabalho ndo pago das mulheres, revelando uma organizagéo social
do cuidado que se sustenta na disponibilidade feminina.

Ao oferecer condigbes minimas de acolhimento, a Casa de Apoio atua como dispositivo
de mitigacdo das desigualdades de género no cuidado, ainda que de forma paliativa. Sua
existéncia revela tanto a poténcia no suporte as familias em condigao de vulnerabilidade social
quanto os limites de uma protecido social baseada em iniciativas filantrépicas, que nao
substituem a responsabilidade estatal, mas tensionam o debate publico sobre o cuidado como
direito.

A Casa de Apoio Amigos do HU atua como mediagao institucional que contribui no
suporte ao cuidado no espago hospitalar, mas n&o promove sua redistribuicdo social,
permanecendo sustentada majoritariamente pelo trabalho ndo pago das mulheres.

Em um contexto de avango de perspectivas conservadoras, que reforcam a
responsabilizacao das familias e a naturalizagdo do cuidado feminino, a Casa de Apoio se
configura como pratica de resisténcia coletiva, ao tornar visivel a dimensao social do cuidado e

a necessidade de politicas publicas que reconhegam e protejam as mulheres cuidadoras.

Figura 1 — Casa de Apoio Amigos do HU

I
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Fonte: LetMeHelp, disponivel em:
https://www.letmehelp.com.br/instituicao/casa-de-apoio-amigos-do-hu/ (acesso em:
06.fev.2026).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidencia que a politica de saude, ao enfatizar a participacao da familia no
tratamento, ancora-se em uma légica familista que se materializa de forma maternalista. Os
dados do Hospital Universitario de Londrina revelam que sdao as mulheres que,
majoritariamente, assumem o acompanhamento e o cuidado de pacientes internados. Ainda
que se trate de analise situada em uma instituicdo especifica, os dados permitem demonstrar
tendéncias estruturais que dialogam com o debate mais amplo sobre a organizagao social do
cuidado no Brasil.

O estudo indica que a participacao da familia no cuidado em saude, embora fundamental
para a efetivagdo da integralidade e da humanizagéo do atendimento, ocorre de forma marcada
por desigualdades de género e a organizagao do cuidado em saude se estrutura a partir do
trabalho ndo pago das mulheres no interior das familias. A centralidade feminina no
acompanhamento hospitalar e na utilizacdo da Casa de Apoio revela que o familismo e o
maternalismo operam como mecanismos que naturalizam a responsabilizacdo das mulheres,
convertendo o cuidado em obrigagdo privada e invisibilizando seu carater de trabalho
socialmente necessario.

A incorporacao da Politica Nacional de Cuidados e da Politica Nacional de Humanizagao
amplia a compreensao dessas dinamicas, ao evidenciar avangos normativos importantes, mas
também revela limites estruturais na redistribuicao do trabalho do cuidado. A atuacao da Casa
de Apoio Amigos do HU mostra-se fundamental para o acolhimento aos familiares, ao mesmo
tempo em que explicita as insuficiéncias da protegao social estatal.

Para o Servigo Social, esse estudo reforca a importancia de uma atuagao critica,

comprometida com a defesa dos direitos sociais, com o reconhecimento do cuidado como
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trabalho socialmente necessario traz a tona a problematizacdo das desigualdades de género
presentes nas politicas publicas de saude.

Nesse sentido, a articulagdo entre a Politica Nacional de Cuidados e a Politica Nacional
de Humanizacado mostra-se fundamental para avancar na construgao de uma politica de saude
que reconheca o cuidado como direito e responsabilidade socialmente compartilhada.

Os resultados de estudo evidenciam que a atuacdo do Servigo Social se da em um
terreno permeado por contradigdes, no qual a ampliagado da participacdo familiar no cuidado
convive com a insuficiéncia de politicas publicas de suporte para o cuidado. Ao identificar e
intervir nas demandas sociais associadas ao acompanhamento hospitalar, particularmente
aquelas que recaem sobre as mulheres, o Servico Social atua como mediador critico entre
usuarios, familias, equipe de saude e rede de politicas publicas, tensionando a légica familista
e contribuindo para o reconhecimento do cuidado como trabalho socialmente necessario e

sobretudo como direito.
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