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Resumo: Estudo qualitativo, descritivo, consistindo em um relato de experiéncia de assistentes
sociais de um hospital publico de Fortaleza, no Projeto de Atencéo Integral ao Acompanhante, no ano
de 2018. Constituiu-se em um espaco de discussao, na perspectiva da promocado da saude e de
melhorias na instituicdo hospitalar, favorecendo o empoderamento e a participacdo social.
Palavras-chave: Promocédo da Saude; Empoderamento; Participacédo Social.

Abstract: A qualitative, descriptive study consisting of an experience report of social workers from a
public hospital in Fortaleza, Brazil, in the Project for Integral Attention to the Companion in the year of
2018. It was a space for discussion, in the perspective of promoting health and improvements in the
hospital institution, favoring empowerment and social participation.
Keywords: Health Promotion; Empowerment; Social Participation

INTRODUCAO

O Servico Social, enquanto profissédo inscrita na divisdo social e técnica do trabalho,
tem nas Politicas Publicas, sobretudo nas Politicas Sociais Publicas, seu principal campo de
atuacao. O assistente social orienta sua pratica profissional a partir dos principios e direitos
firmados na Constituicdo Federal de 1988, bem como na legislacdo complementar referente

as politicas sociais e aos direitos da populacao.

O texto constitucional de 1988, seguindo, embora tardiamente, as tendéncias

mundiais advindas do estado de bem-estar, inaugura no Brasil um novo modelo de protec&o
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social — intitulado Seguridade Social — que amplia a cobertura do sistema previdenciério,
inclusive flexibilizando o seu acesso e estendendo o alcance dos seus beneficios aos
trabalhadores rurais, reconhece a assisténcia social como politica publica ndo contributiva, e
consolida a universalizacio do acesso & saide com a criagcdo do Sistema Unico de Saude —
0 SUS. E ent&o no campo da Seguridade Social que o Servico Social brasileiro encontra seu
principal espaco socio-ocupacional (MOTA, 2007).

Um dos pilares do tripé que estrutura o sistema de Seguridade Social do Brasil é a
politica publica de salde, a qual é regulamentada pelas leis organicas 8.080/1990 e
8.142/1990, definindo a salde como um direito fundamental do ser humano e dever do
Estado como provedor das condi¢es indispenséaveis ao seu pleno exercicio. E organizada
sob a forma de sistema Unico e entre 0s seus principios estdo a universalizagdo do acesso,

a igualdade e a integralidade na assisténcia (BRASIL, 1990).

Considerando o conceito de saude para além do aspecto curativo, envolvendo
fatores determinantes e condicionantes do processo saude-doenga, 0s assistentes sociais
inseridos na politica de salde irdo atuar com base nesses determinantes, a partir das varias
expressdes da questdo social, buscando estratégias politico-institucionais para o
enfrentamento dessas questfes, no sentido de contribuir para a promog¢ao, protecdo e/ou

recuperacao da saude.

Dessa maneira, sobre a atuacédo do/a assistente social na saude:

Cabe ao Servico Social — numa agdo necessariamente articulada com outros
segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Saude (SUS) —
formular estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos de
saude que efetivem o direito social a salde, atentando que o trabalho do assistente
social que queira ter como norte o projeto ético politico profissional tem de,
necessariamente, estar articulado ao projeto de reforma sanitaria. (BRASIL,2010,
p.29).

Destarte, o trabalho do Servico Social, alinhado ao projeto de reforma sanitaria,
aponta na direcao da constru¢do de uma saude humanizada, com vistas ao empoderamento

dos usuarios, a participacao, mobilizacéo e controle social.

A humanizacao na saude tem como norteadora a Politica Nacional de Humanizagéo
da Atencdo e Gestdo do SUS (PNH), lancada em 2003. Nesse aspecto, a humanizacéo é
compreendida como uma politica transversal, norteada por principios, diretrizes e praticas
construidas coletivamente. Essa transversalidade pressupde que o cuidado ao usuario ndo
fique limitado aos conhecimentos técnicos de cada area da salde ou somente dos
profissionais envolvidos. O planejamento, as escolhas e as decisdes devem contemplar as

diversas categorias profissionais, 0s usuarios e seus familiares.
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Por humanizacdo compreendemos a valorizagdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de producdo de saude. Os valores
gue norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, os vinculos solidérios e a
participacdo coletiva nas préticas de saude. (BRASIL, 2009, p.09)
Esse protagonismo dos sujeitos pode se dar por meio do empoderamento, entendido
como processo de mobilizacdes e praticas que objetivam promover e impulsionar grupos e
comunidades na melhoria de suas condi¢des de vida. Através desse processo, pessoas se
transformam em sujeitos ativos, que lutam para si, com e para 0s outros por mais autonomia

e autodeterminacéo (KLEBA; WENDAUSEN, 2009).

Na 4rea da salde o empoderamento se vincula a concep¢ao de promocao da saude,
enquanto processo pelo qual os individuos e a comunidade sao capacitados a ter maior
controle sobre sua prépria saude, mobilizando recursos pessoais e sociais, que vao além
desse setor. Isso implica em acgbes e estratégias de construcdo de politicas publicas
saudaveis, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento de habilidades pessoais e
reorientac&o dos servigos de salde (SOUZA; THOLI; CORDOVA et al.,2014).

Sob essa 6tica, o empoderamento € compreendido como “o0 processo de salde
comprometido com a transformacdo da realidade e a producdo de saude e de sujeitos
saudaveis, sendo a efetiva e concreta participagdo social estabelecida como objetivo
essencial da promoc&o da satde” (SOUZA; THOLL; CORDOVA et al.,2014, p.02).

Nesse sentido, o papel dos profissionais seria 0 de mediadores, apoiadores no
fortalecimento das pessoas para que encontrem suas préprias solugcbes e as implementem.
Contudo, estabelecer uma nova relacdo de poder em que 0s sujeitos se considerem
parceiros na busca de objetivos comuns, implica refazer relagbes hierarquicas seculares,
principalmente em se tratando de profissionais e usuarios de servicos. (KLEBA,;
WENDAUSEN, 2009).

E preciso entender que os sujeitos demandantes de servicos sociais s&o
confrontados com um cotidiano de relagbes de exclusdo e trazem demandas complexas
tanto por efetivacdo de direitos como por cuidados especificos que exigem dos profissionais
a analise das relacbes gerais e particulares dessas condicdes e do poder de enfrenta-las, o
gue implica trabalhar a correlacdo de forcas. Assim, os profissionais tém o desafio de
contribuir para mudancas de trajetérias no processo de empoderamento dos sujeitos em
relacbes de direito, de acesso ao estado de direito e a condicBes concretas de sobrevivéncia
(FALEIROS, 2014).
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Uma das ac¢0Oes inerentes a area da saude que pode contribuir com esse processo
€ a educacdo em saude, a qual, segundo o Ministério da Saude, constitui-se em um
“conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e 0s gestores a fim alcancar uma atencédo de

saude de acordo com suas necessidades” (BRASIL, 2006).

Assim, de acordo com FalKenberg; Mendes; Moraes et al. (2014, p.848):

A educacgdo em saude como processo politico pedagdgico requer o desenvolvimento
de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor acdes
transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipacdo como
sujeito histérico e social, capaz de propor e opinar nas decisbes de saude para
cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade.

Enquanto profissionais que atuam na area da saude, 0s assistentes sociais tém
como um de seus eixos de atuacdo as acdes socioeducativas, as quais consistem em
“orientagbes reflexivas e socializagdo de informagdes realizadas por meio de abordagens
individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e populacdo de determinada éarea
programatica.” (CFESS, 2010, p. 55).

De acordo com os Parametros para Atuacdo do/a Assistente Social na Saude as

acoes socioeducativas e/ou educacao em saude:

[...] devem ter como intencionalidade a dimenséao da libertagdo na
construcdo de uma nova cultura e enfatizar a participagdo dos
usuarios no conhecimento critico da sua realidade e potencializar os
sujeitos para a construcdo de estratégias coletivas. (BRASIL,2010,
p.55).

Em consonancia, Vasconcelos (1993) salienta que:

o profissional de Servigo Social deve utilizar a pratica reflexiva, que
possibilita aos usuéarios a andlise e desvendamento das situacdes
vivenciadas por meio de reflexdo critica estimulada pelo assistente
social, de forma que o usuario consiga captar, na medida do
possivel, o movimento da realidade social e, consequentemente,
participar, de forma consciente, do processo de transformagéo dessa
realidade enquanto ser historico. (apud BRASIL, 2010, p.56).

As acdes socioeducativas/ educacdo em saude do/a assistente social, sobretudo as
que sao realizadas em grupo, propiciam a troca de experiéncias entre os sujeitos, além de

contribuirem com o processo de mobilizagcao/organizagdo. (BRASIL 2010).

Foi a partir dessa compreensao que o Servigo Social do hospital publico municipal de
Fortaleza/CE, onde atuamos, implantou como uma de suas atividades o Projeto de Atencéo

Integral ao Acompanhante. Tendo como base o planejamento do setor e compondo uma das
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acdes da linha estratégica de Educacdo e Promoc¢do da Saude, o referido projeto visa a
socializacdo de informagbes e a construcdo de saberes numa atuacdo voltada para
familiares/acompanhantes de pacientes do hospital em questdo, na perspectiva de

promocao da salde e construcdo do sujeito.

O usuario em internacdo, por vezes, encontra-se impossibilitado de exercer com
abrangéncia sua condicdo de sujeito, que perpassa por sua histdria, sua autonomia e seus
direitos e deveres. Assim, 0 acompanhante representa uma espécie de porta voz do seu
representante. Contudo, para que a participacdo seja mais efetiva e consciente, faz-se
necessario que esse sujeito compreenda a dindmica hospitalar (sua forma de
funcionamento, nocBes basicas de salude adequadas ao ambiente e favoraveis a
recuperacao do doente etc.) e, a partir dai, também apontar elementos que podem contribuir
para a melhoria dos servigos prestados, no sentido da efetivacdo dos direitos dos usuarios
do SUS.

Esse olhar voltado para o familiar/acompanhante também parte da compreenséo de
que a vivéncia hospitalar € repleta de desafios para todos os atores envolvidos,
principalmente no que se refere a realidade de expressiva parcela dos hospitais publicos
que sdo marcados por inUmeras precarizagdes, questbes estruturais, burocratizacoes,
dentre outras questdes. Ademais, o proprio processo de hospitalizacao traz significativas
mudancas no cotidiano da familia, podendo ocasionar desgastes fisicos e emocionais aos

usuarios internados e consequentemente aos seus acompanhantes.

E pertinente salientar, ainda, que o/a acompanhante hospitalar, sobretudo quando
possui vinculos afetivos/sociais com o0 usudrio em internacdo, pode contribuir
significativamente com o processo de recuperacdo dele. Nesse sentido, o/a acompanhante
deve ser incluido nas acdes de atencédo integral desenvolvidas nas unidades de saude,
devendo também ser incentivado quanto a importancia de seu protagonismo e participacéo
social na busca ndo somente por um atendimento mais humanizado nas instituicbes
hospitalares, como também por melhores condi¢Bes de saude/vida da populagéo em geral.

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo descrever a atuacdo de
assistentes sociais junto a acompanhantes de usuarios de um hospital publico, em

Fortaleza, na perspectiva da promocéao da saude e construcéo de sujeitos politicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo consistindo em um relato de experiéncia sobre atuacdo

junto a acompanhantes de usuarios de um hospital publico de Fortaleza, enquanto
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assistentes sociais e residentes de Servico Social, no Projeto de Atengdo Integral ao

Acompanhante, durante o ano de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Compreendendo a consonancia entre os principios que regem o Codigo de Etica do
Assistente Social de 1993 e os principios regidos pela Reforma Sanitaria, a atuacao do
assistente social na politica de salde perpassa as questdes meramente bioldgicas, alcando
debates politicos e de defesa dos direitos e do fortalecimento do Sistema Unico de Saide.

Segundo os Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude (BRASIL,
2010), as agdes profissionais do Servico Social, para além dos atendimentos sociais e
individualizados, envolvem dimens6es complementares e indissociaveis que se delineiam
em atividades assistenciais; em equipe; socioeducativas; mobilizacdo, participacdo e
controle social; investigagcéo, planejamento e gestdo; e assessoria, qualificacdo e formacao
profissional.

Nesse contexto, o Projeto de Atencdo Integral ao Acompanhante esta inserido no
eixo de atividades socioeducativas, envolvendo também a mobilizacdo, participacdo e
controle social. Visa ndo apenas promover um momento de acolhimento e de convivéncia
social entre os acompanhantes hospitalares, mas também trabalhar o seu protagonismo, a
partir de atividades de educacdo em saude que buscam fortalecer o empoderamento e a
participacao social.

Os resultados apresentados neste estudo consistem no trabalho realizado durante o
ano de 2018, quando foram realizados 10 encontros, com uma média de 60 participantes
por reunido. Os assuntos debatidos incluiram teméticas relacionadas a saude (infeccéo
hospitalar, dieta hospitalar, importancia do acompanhante no processo de recuperagédo do
doente etc.), direitos sociais (previdenciarios, assistenciais, participa¢do social etc.), além de
programacoes ligadas a datas comemorativas (Dia das Maes, considerando o expressivo
namero de mulheres/maes acompanhantes etc.) e referentes ao que chamamos de
calendario social (Combate a Violéncia contra a Mulher, ao Abuso e Exploracdo Sexual de
Criancas e Adolescentes, Prevencdo de Acidentes de Transito, Prevencdo do Céancer de
Mama etc.). Vale ressaltar que nas tematicas mais especificas da saude eram convidados
como facilitadores profissionais do hospital com dominio sobre o tema.

Em cada encontro, os acompanhantes mostraram receptividade com a equipe e
interesse nas tematicas apresentadas. A interacdo ocorreu de maneira espontanea, tendo
como um dos elementos facilitadores desse processo a inclusdo de momentos ludicos

proporcionados no inicio dos encontros, que incluiam dinamicas, apresentacdes de musica,
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encenacoes, exposicdo de videos e leitura de poemas, procurando relaciona-los ao tema
gue seria debatido.

E importante ressaltar que, independente do tema determinado para cada reunio,
0s acompanhantes sentiam a necessidade de manifestar nos encontros seus
questionamentos/queixas quanto ao atendimento de salde prestado no hospital em
questdo. Assim, procurdvamos conduzir a reunido de maneira que o tema preparado para o
evento fosse debatido, mas também separdvamos um momento para acolher as demandas
espontaneas trazidas pelos participantes. Dessa forma, eles podiam expressar seus
sentimentos enquanto sujeitos em um ambiente hospitalar, descrevendo suas dificuldades
cotidianas na instituicdo, no tocante aos aspectos sociais e de saude. As demandas eram
anotadas e encaminhadas aos setores correspondentes para as providéncias cabiveis, com
vistas a melhoria do atendimento prestado naquela instituicdo. Em alguns casos mais
especificos/particulares realizavamos atendimentos individuais ao final da reuniéo.

Vale ressaltar que procurAvamos contextualizar as problematicas existentes no
hospital e identificadas pelos acompanhantes como parte de uma precarizagdo do SUS
como um todo, o qual é afrontado cotidianamente com as investidas da logica capitalista
neoliberal que busca reduzir a oferta de servicos publicos em favor de uma de saude
mercantilista. Também buscavamos deixar claro que a resolucdo das questdes por eles
apresentadas envolve varios atores. Isso porque, muitas vezes, 0s usuarios/acompanhantes
tém o entendimento equivocado de que o assistente social podera representa-lo e resolver
todas as suas demandas, mas precisam entender que eles também devem ser sujeitos
ativos para a mudanca dessas realidades conjunturais e estruturais.

Segundo Faleiros (2014), o Servigo Social, nas diversas expressdes da desigualdade
com que trabalha, depara-se com a consciéncia que as pessoas tém dessa desigualdade e,
ao mesmo tempo, de seus direitos nessa sociedade desigual. Nesse processo, o autor
afirma que a comunicabilidade, como linguagem social, permite romper o siléncio sobre os
determinismos e sobre as particularidades de mediacdes que incidem sobre as relagdes de
mudangas possiveis e viaveis. I1sso proporciona a superagdo de visbes pontuais das causas
de uma queixa ou demanda imediata, podendo trabalh&-las no contexto das determinacdes
mais gerais, permitindo a apreenséo do real para além do singular e a percep¢éo da luta de
classes, para tornar as praticas sociais emancipatorias.

Assim, a participacdo dos acompanhantes na experiéncia por nés vivenciada, dando-
Ihes vez e voz, trouxe uma prerrogativa ndo simplesmente de solidariedade social e de rede
de apoio, mas também de empoderamento e direitos sociais. Desde 1990, as politicas
sociais avangcam com o controle social através da institucionalizacdo de conselhos e de

conferéncias e, segundo Gohn (2004) a participacao local ndo existe a priori, ela precisa ser
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organizada e estimulada com o objetivo maior ndo de substituir o Estado, mas de lutar para
que este cumpra seu dever, através de saude, educacdo e demais servigos com qualidade.

Em um cotidiano de hospital de urgéncia e emergéncia emergem demandas
imediatas que requerem respostas rapidas, podendo prejudicar as rela¢des interpessoais,
ocasionando estresse e conflitos. Ademais, as relagbes de poder desiguais que, muitas
vezes, se estabelecem entre profissionais de saude e usuérios contribuem para um
sentimento de desconfianga, ansiedade e inseguranca quanto ao atendimento ofertado.

Foi através da escuta qualificada, durante as reunides, as quais ocorriam em um
ambiente mais acolhedor, que ndo os corredores, nem a beira dos leitos, que foram
visualizadas demandas que necessitavam de uma maior atencédo, fluxos que precisavam ser
reavaliados e uma atuacdo mais efetiva de determinados setores da instituicdo hospitalar.

A educacdo popular em salde é uma pratica que promove o dialogo entre a
diversidade de saberes, valorizando a participagdo popular e social. Com esse intuito, o
Projeto de Atencéo Integral ao Acompanhante ndo apenas permite que os acompanhantes
ponderem e compreendam tematicas, por vezes inéditas ao seu universo, mas também
promove uma avaliagdo das ac¢bes do funcionamento no hospital, propiciando maiores
reflexdes e discussdes para melhores resultados em equipe.

A importancia da participagdo da sociedade civil se faz neste
contexto ndo apenas para ocupar espacos antes dominados por
representantes de interesses econémicos, encravados no Estado e
seus aparelhos. A importancia se faz para demaocratizar a gestdo da
coisa publica, para inverter as prioridades das administragdes no
sentido de politicas que atendam ndo apenas as questbes
emergenciais, a partir do espolio de recursos miseraveis destinados
as areas sociais. (GONH, 2004, p. 25).

Assim, outra realidade importante visualizada nesse contexto observa a necessidade
de abranger esse encontro como um espaco institucional e multiprofissional, retirando do
assistente social a responsabilidade Unica de atender tais demandas e compreendendo que
a escuta qualificada de pacientes e de acompanhantes deve ser uma atribuicdo de todos os
profissionais que compdem o corpo da instituicdo. Dessa forma, apresenta-se como uma
estratégia planejada que promova dialogos ricos e manifestacdes fortalecedoras de acdes

continuadas de promocao, protecao e recuperacao da saude.
CONSIDERACOES FINAIS
O acompanhante hospitalar em muitas ocasifes é percebido como uma extensao da

equipe de saude ou como um individuo que fiscaliza e dificulta a rotina técnica dos

profissionais diante de suas demandas. Porém, ao compreender esse acompanhante como
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um sujeito de direitos e um cidaddo que tem um importante potencial de contribuicdo para
melhoria dos servigos ofertados nas instituicées, incluindo ai as condi¢des de trabalho dos
profissionais, amplia-se o olhar para a implantacdo de estratégias que enriquecam sua
presenca no ambiente hospitalar, incentivando sua participagéo ativa na busca por melhores
resultados nas ac¢des de saude.

O Servigco Social, profissdo diretamente relacionada aos direitos dos usuarios,
vislumbrou no Projeto de Atencdo Integral ao Acompanhante um espaco favoravel aos
participantes para a exposicdo de questionamentos/demandas quanto a aspectos presentes
no ambito hospitalar que necessitavam ser reavaliados e melhorados, mas que muitas
vezes, sao ignorados pelo cotidiano repleto de imediatismo, falhas burocraticas e fluxos
institucionais que ndo atendem as necessidades dos usuarios dos servigos.

Por isso, percebeu-se que esse espaco de dialogo constréi momentos Unicos para
gue tanto se compreenda as reais necessidades dos usuarios do servico como para que
eles possam compreender de maneira mais real a dindmica do hospital, espago ao qual,
ocasionalmente, passam a ocupar por um periodo de tempo significativo.

Partindo da educagdo em saude em sua vertente preventiva e voltada para a
melhoria das condicdes de salde da populacdo, consideramos que as atividades
desenvolvidas no Projeto de Atencao Integral ao Acompanhante, por meio de tematicas
sociais de prevencado as violéncias, a compreensao de cuidados em salde e a importancia
do controle social sobre a coisa publica podem produzir um conhecimento favoravel tanto a
promocao da saude como ao empoderamento e a participagao social.

Focar o olhar sobre os processos de cuidado e de formacao em saude nos hospitais
publicos, por meio do didlogo com o usuario/acompanhante hospitalar, contribui para um
repensar das acfes desenvolvidas na instituicdo, muitas vezes, planejadas apenas do ponto
de vista de gestores, e também favorece uma maior aproximacao dos profissionais com os

usuarios/acompanhantes na defesa de um SUS verdadeiramente efetivo.
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