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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo geral evidenciar os aspectos sociais € as agdes profissionais
constitutivas do estudo social realizado pelos assistentes sociais do HRAC no atendimento de
pessoas com Sindrome de Treacher Collins. O estudo foi de tipologia descritiva com abordagem
quanti-qualitativa. Englobou a pesquisa documental e bibliografica. O universo da pesquisa foi
constituido de 98 sujeitos matriculados no HRAC e a amostra resultou em 75 sujeitos,
atualmente em tratamento no HRAC. Foram analisados prontuarios e relatorios emitidos pelo
Servigo de Informatica Hospitalar do HRAC relacionados aos sujeitos da pesquisa, abrangendo
0s seguintes eixos: aspectos clinicos, aspectos constitutivos do estudo socioecondmico, aspectos
psicossociais, recursos, parecer e intervengdo social, de acordo com o protocolo do Servico
Social constante no prontuario. Entre os resultados da pesquisa destacou-se o importante papel
interventivo e interdisciplinar do assistente social, especialmente na orientacdo das familias no
sentido de identificar os recursos e fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos tendo como eixo fundamental a prevencgao e intervengdo em situacdes de abandono e/ou
interrupgdo do tratamento de forma a viabilizar o processo de reabilitacao.

Palavras-chave: Fatores Socioecondmicos. Disostose = Mandibulofacial.  Relagoes
Interprofissionais. Servigo Social.

Abstract

This research aimed to highlight the social aspects and constitutive professional actions in a
social study conducted by the HRAC social workers attending to people with Treacher Collins
Syndrome. The study was a descriptive typology with a quantitative and qualitative approach
and bibliographic and documentary investigation. The research consisted of 98 subjects
enrolled at the HRAC and the sample resulted in 75 subjects that currently are receiving
treatment at HRAC. We analyzed medical records and reports issued by the HRAC Technology
Information Service relating to these subjects in the following areas: clinical aspects,
constitutive aspects of the socioeconomic study, psychosocial aspects, resource, judgment and
social intervention, according to the Social Work protocol in the medical records. The results of
the research evidenced the importance of the interventional and interdisciplinary role that the
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social workers play in the process, specially in helping families to identify and make use of the
resources available to serve in defense of people own rights focusing in the prevention and
intervention in cases of treatment abandonment and/or interruption in order to make possible
the rehabilitation process.

Keywords: Social Aspects. Mandibulofacial Dysostosis. Interprofessional relations. Social
Work.

INTRODUCAO

O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao
Paulo (HRAC/USP), mais conhecido como Centrinho, criado em 1967, tem como
finalidade o ensino, a pesquisa ¢ a extensao de servigos a pessoas com anomalias
craniofaciais, sindromes relacionadas e/ou distirbios da audicdo. E mantido com
recursos publicos, tanto da Universidade de Sdo Paulo (USP) como do Sistema Unico
de Satde (SUS). E um hospital especializado ¢ de referéncia na area da satde e
reabilitacdo de pessoas com malformagdes craniofaciais e deficiéncia auditiva.
Desenvolve seus programas por meio de uma equipe interdisciplinar das mais variadas
areas, dentre os quais ¢ destacado neste estudo o “Programa de Malformagao
Craniofacial”, foco desta pesquisa que teve como objeto os aspectos sociais dos
pacientes com Sindrome de Treacher Collins.

O Programa de Malformagao Craniofacial abrange o atendimento a pessoas com
sindromes como: Crouzon, Apert, Treacher Collins, Espectro oculoauriculovertebral,
Displasia Frontonasal, dentre outras. A equipe do Programa Craniofacial de carater
interdisciplinar ¢ composta por diversas areas, a saber: Medicina (Cirurgia Plastica,
Otorrinolaringologia, Neurocirurgia, Pediatria), Fonoaudiologia, = Odontologia,
Enfermagem, Psicologia e Servigo Social.

Nesta equipe, o Servigo Social no HRAC-USP tem como objetivo viabilizar o
acesso ao tratamento e sua continuidade, visando a inclusdo social das pessoas com
anomalias craniofaciais. Para tanto, cabe ao assistente social elaborar o estudo
socioeconomico/estudo social para conhecer as condi¢des de vida dos usudrios para fins
de orientacdo e intervencao social face ao processo de reabilitagdo. Por tratar-se do
campo da saude, cabe ao assistente social, identificar a situa¢do socioecondmica dos
usudrios para construcdo do perfil; colaborar na elaboracdo do planejamento do
tratamento pela equipe a partir do conhecimento das condi¢des de vida, viabilizando sua

aderéncia; planejar e/ou viabilizar beneficios e servigos sociais; interpretar as condigdes
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sociais dos usudrios para a equipe, bem como promover espaco de didlogo e escuta e/ou
motivacao a busca de direitos (GRACIANO, 2013).

E nesta perspectiva que o Servigo Social se destaca, com a possibilidade de
conhecer a realidade dos usuarios e fazer intervengdes sob a otica da equidade e justica
social de forma a assegurar a universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos
programas e politicas sociais.

A partir desses fundamentos, a presente pesquisa justifica-se pelo interesse em
caracterizar os aspectos sociais e as agoes profissionais evidenciados nos estudos sociais
de pacientes com uma das sindromes atendidas pelo programa, ou seja, a Sindrome de
Treacher Collins. Justifica-se, ainda, pela necessidade de o Servigo Social contribuir
com a equipe do Programa de Malformacdo Craniofacial no sentido de subsidiar o
planejamento e o desenvolvimento de agdes viabilizadoras do processo de reabilitacdo
dos pacientes com Sindrome de Treacher Collins.

A pesquisa teve como objetivo geral evidenciar os aspectos sociais € as acoes
profissionais constitutivas do estudo social realizado pelos assistentes sociais do HRAC
no atendimento de pessoas com Sindrome de Treacher Collins. Como objetivos
especificos definiu-se: - Caracterizar o perfil social dos sujeitos da pesquisa
considerando aspectos demograficos, socioeconOmicos, geograficos e recursos
comunitarios; - Configurar os estratos sociais a partir das inter-relacdes dos diferentes
indicadores socioecondmicos; - Evidenciar as a¢des interventivas do Servigo Social face
as expressdes da questdo social e suas intercorréncias para efetivagdo do processo de
reabilitagao.

Ressalta-se que algumas pesquisas foram realizadas no HRAC tendo como
objeto de estudo a Sindrome de Treacher Collins. Dalben (2004) abordou as condi¢des
bucais de pacientes com craniossinostoses, multiplas sindromicas e sindrome de
Treacher Collins, e, Freitas (2006) avaliou as disgenesias dentdrias em pacientes com
sindromes de Apert, Treacher Collins e Sequéncia de Pierre Robin matriculados no
Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais. Entretanto, nenhuma das
pesquisas abordou os aspectos sociais.

Para embasar teoricamente esta pesquisa, os fundamentos abrangeram trés eixos
principais: Sindrome de Treacher Collins e seus componentes; Estudo Social e Aspectos

Constitutivos; e Servigo Social na Satde e no HRAC.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Sindrome de Treacher Collins

A Sindrome de Treacher Collins ou Disostose Mandibulofacial ¢ um disturbio
hereditario caracterizado por anomalias craniofaciais e manifesta-se com diversas
variaveis clinicas (SILVA et al, 2008).

Esta sindrome ¢ caracterizada por inclinagdo antimongoloide (posi¢do mais
baixa do canto externo) das fissuras palpebrais, coloboma da palpebra inferior,
micrognatia e hipoplasia (insuficiéncia de desenvolvimento de um tecido ou de um
orgdo) das arcadas zigomaticas e microtia (orelha pequena). Podem estar incluidos no
quadro clinico a com fenda do palato secundario ou palato alto e arqueado, auséncia de
velum (raramente com atresia das coanas) e extensdo de uma “lingua de cabelo
temporal” ao longo dos lados das bochechas. As fendas labiais sdo raras (BERGONSE;
CARNEIRO; VASSOLER, 2005; BEZERRA; ORTEGA; GUARE, 2005; DIXON
1996).

Embora Thomson tenha sido o primeiro a fazer referéncia a esta sindrome, em
1846, foi E. Treacher Collins quem descreveu seus componentes essenciais em 1900.
Franceschetti e Klein, em 1949, realizaram intensivos estudos da sindrome. Além de
Sindrome de Treacher Collins, epdnimo preferido pela literatura inglesa, ¢ referida
também como disostose mandibulofacial, Sindrome de Berry e Sindrome de
Franceschetti-Zwahlen-Klein (ANDRADE, et al. 2005).

A expressao fenotipica desta doenga provavelmente resulta de uma malformacao
que envolve o primeiro (origina uma série de ossos da face, processos maxilares e
mandibulares) e o segundo arcos faringeos (origina o corpo do osso hidide, a apofise
estildide do osso temporal), bilateralmente (ARGENTA e IACOBUCC 1989, SHAH, et
al. 2000). A patogenia basica dessa enfermidade ocorre durante a sétima semana de
gestagdo, quando os ossos faciais estdo em formacao e a agdo inibitdria genética pode se
processar (CARPES e AVELINO 1974; ANDRADE et al. 2005).

A incidéncia aproxima-se de 1:40.000 a 1:70.000 casos por nascidos vivos, ndo
existindo preferéncia por sexo ou raga. A transmissao ocorre ao acaso, mas suspeita-se
de uma transmissdo autossomica dominante de expressividade varidvel (SUM, 1991;
HUNGRIA, 2000). Estima-se que 40% dos casos tenham historia familiar e que os
demais 60% sejam novas mutagdes (ZANINI, 2000). O gene portador da alteragdo
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genética foi mapeado na por¢do distal do braco longo do cromossomo 5 (5q31.3-q33.3)
(ARN, MANKINEN ¢ JABS, 1993).

A sindrome ¢ de etiologia genética, com grande penetrancia (quase 100%). Na
verdade, ndo € raro chegar-se ao diagnostico de pai (ou mae) levemente afetado somente
ap6s o nascimento de uma crianga gravemente afetada. O defeito basico na sindrome ¢
desconhecido.

O tratamento inicia-se desde a fase pré-natal, cabendo a equipe orientar a familia
sobre as particularidades da anomalia e os cuidados necessarios ao longo da vida. Estes
pacientes podem apresentar dificuldades respiratérias nos primeiros meses de vida
causadas pelas malformagdes apresentadas. Ha grande beneficio no uso da
traqueostomia temporaria € do Aparelho Continuous Positive Airway Pressure - CPAP.
A intubacdo costuma estar dificultada pelas vias aéreas muito estreitas (BERGONSE;
CARNEIRO; VASSOLER, 2005).

Considerando a importancia do estudo socioecondmico/estudo social no sentido
de subsidiar o planejamento e o desenvolvimento de a¢des viabilizadoras do processo de
reabilitacdo dos pacientes com Sindrome de Treacher Collins, sera apresentada, a

seguir, a fundamentagao teodrica sobre a tematica.

O estudo socioecondmico: um instrumental como meio de conhecimento da
realidade na pratica profissional

O estudo socioecondmico/estudo social ¢ operacionalizado enquanto
metodologia de trabalho como uma das competéncias do assistente social, conforme o
Art. 4° da Lei n°® 8.662, de 07 de junho de 1993, que dispde sobre a Profissdo de
assistente social e d& outras providéncias (BRASIL, 1993).

De sua fundamentagdo rigorosa, tedrica, €tica e técnica, com base no projeto da
profissdo, depende a sua devida utilizagdo para a garantia e ampliacao de direitos dos
sujeitos usuarios dos servigos sociais.

Segundo Mioto (2009, p. 486 ¢ p. 488):

Os estudos socioecondmicos/ estudo social podem ser definidos como
o processo de conhecimento, analise e interpretacdo de uma
determinada situacdo social. Acrescenta-se a isso que a sistematizacao
e analise do conjunto de informagdes contidas no conjunto dos estudos
realizados geram possibilidades de discussdo do processo de fruigdo
dos direitos relativa tanto a garantia como a sua ampliagdo.
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Tais instrumentos sdo: as entrevistas (individual ou conjunta), a observagdo, a
visita (domiciliar ou institucional) e a analise de documentos. Eles se constituem nos
meios pelos quais o assistente social operacionaliza sua agao.

O estudo social, em qualquer espago sécio ocupacional que dele fizer uso,
reporta-se aos fundamentos constitutivos do Servigo Social nas dimensdes ético-
politicas (poder), teorico-metodologicas (saber) e técnico-operativas (fazer), as quais
interagem enquanto mediagdes da pratica profissional (MARTINELLI, 2005),
fundamentos que caracterizam a intervengdo nesses espagos, somados aos
conhecimentos relativos as particularidades e especificidades de cada area.

Féavero (2007) define o estudo social como:

O estudo social ¢ um processo metodologico especifico do Servico
Social, que tem por finalidade conhecer profundamente, ¢ de forma
critica, uma determinada situagdo ou expressao da questdo social,

objeto da intervengdo profissional — especialmente nos seus aspectos
socioecondmicos e culturais (I1bid., p. 42-43).

E um trabalho baseado no contexto familiar e na realidade social, tendo como
finalidade subsidiar decisdes e a¢des, possibilitando a coleta de informagdes a respeito
da realidade sociofamiliar de cada individuo e as questdes sociais que afetam suas
relagdes sociais, especialmente seus aspectos socioecondmicos e culturais.

O profissional de Servigo Social deve estabelecer as inter-relagdes entre os
diversos fatores que constituem a questdo social, portanto, o seu conhecimento
acumulado e a sua habilidade sdao primordiais para a realiza¢ao do estudo.

A construg¢do do estudo social ¢ pautada em quatro itens fundamentais: o que
conhecer; por que (quais os objetivos); para qué (com quais finalidades); como (quais
instrumentais e técnicas serdo utilizados para a a¢do). Assim, ndo s6 o objetivo e a
finalidade precisam ser bem definidos, mas também o instrumental para a investigagao
social.

Ao término do estudo social, o profissional realiza a documentacdo — um
instrumental indispensavel e valioso para o trabalho do assistente social, utilizado para
registrar todas as etapas do processo de elaboragdo técnica e cientifica da sua acao.

A finalizacdo da documentagdo da agdo profissional se dd na emissdo do parecer
social, que:

[...] diz respeito a esclarecimentos e analises, com base em
conhecimento especifico do Servigo Social a uma questdo ou questoes
relacionadas a decisdes a serem tomadas. Trata-se de exposicao e
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manifestacdo sucinta, enfocando-se objetivamente a questdo ou
situagdo social analisada e os objetivos do trabalho solicitado e
apresentado; a analise da situagdo em fundamentos tedricos, €ticos e

técnicos, inerentes ao Servi¢o Social — portanto, com base em estudo

rigoroso e fundamentado — e uma finalizag¢@o de carater conclusivo ou
indicativo (FAVERO, 2007, p. 47).

Como proposta para conhecer a realidade do usudrio, faz-se necessario um
estudo social que permita fundamentar o diagnéstico que vai nortear a agdo do
profissional. Na metodologia de classificacdo socioecondomica adotada pelo HRAC,
proposta por Graciano e Lehfeld (2010) e Graciano (2013), buscou-se um sistema de
pontos de acordo com critérios avaliativos sistematizados em uma tabela denominada
“Instrumental de classifica¢do socioecondmica”, abrangendo cinco indicadores: situagdo
econdmica da familia, nimero de pessoas residentes no domicilio, nivel educacional,
nivel de ocupagao e condi¢des habitacionais.

As caracterizagoes foram definidas pelos referidos autores, a partir de um
sistema de pontuacdo simples que resulta, por correlagdes, em seis estratos, a saber:
Baixa Inferior (BI), Baixa Superior (BS), Média Inferior (MI), Média (M), Média
Superior (MS) e Alta (A).

Entende-se, assim, que o estudo social, independentemente de sua
instrumentalizagdo, deve propiciar a prestacao de assisténcia social aos individuos como
um direito, devendo ser visualizado numa perspectiva mais ampla, pois permite o
conhecimento da historia de vida dos usuarios, suas necessidades e suas experiéncias.

Cabe, portanto, ao assistente social fornecer a equipe uma visao da realidade
socioecondmica e cultural do paciente, interpretando o diagnostico das suas condig¢des
de vida, colaborando no planejamento do tratamento com base na sua realidade

sociofamiliar, segundo Graciano, Lehfeld (2010).

O Servico Social na Saude

O Servigo Social atua na area da saude explicitando e enfrentando as diferentes
expressoes da questdo social que determinam os niveis de satide da populagdo, por meio
de agdes que priorizem o controle social, a prevencao de doengas, agravos e riscos, bem
como a promogao, a protecdo e a recuperagao da saude, facilitando e contribuindo para
a realizacdo integrada das acOes assistenciais e das atividades preventivas.

Segundo Vasconcelos (2009, p. 2-3), na busca de assegurar o direito a saude,

cabe aos assistentes sociais contribuirem prioritariamente:
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= com levantamentos, estudos e pesquisa que identifiquem e explicitem
os fatores condicionantes e determinantes da saude [...], contribuindo
na elaboracdo de Planos de Satde e da Politica de Satde;

* na assisténcia as pessoas por intermédio de acdes que, resgatando a
saude existente, priorizem a promog¢ao e a protecdo sem prejuizo das
agoes assistenciais...

= na efetivagdo do direito da comunidade em participar na elaboracio,

implementacdo e fiscalizagdo das politicas sociais — o controle social...

Percebe-se, assim, a importancia do papel e da atuagdo do assistente social neste
processo, facilitando o acesso dos usuarios aos servigos de saude.

Para Bravo e Matos (2009, p. 214), pensar hoje uma atuacdo competente e
critica do Servigo Social na area da satde é:

=  Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores
e de usuarios que lutam pela real efetivacao do SUS;

= Facilitar o acesso de todo e qualquer usudrio aos servicos de
saude da Institui¢ao;

= Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da saude, espagos nas unidades que garantam a
participacdao popular e dos funcionarios nas decisdes a serem
tomadas;

= Elaborar e participar de projetos de educacdo permanente,
buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho
desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade de
investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude.

O assistente social tem um papel imprescindivel na luta pela garantia das
politicas de satide como direito de cidadania e um compromisso politico maior ainda
com a transformacao e libertacdo da sociedade, sem, porém, perder de vista a questdo da
humanizagdo. Neste sentido, destacou-se o conceito de Martinelli (2007, p. 21) por
meio do que o Servigo Social ¢ uma “profissdo de natureza eminentemente interventiva
que atua no campo das relagdes humano-sociais, cujo fim ultimo ¢ a emancipagao social
dos sujeitos com quem atua”.

Além das competéncias e atribuicdes definidas na lei de regulamentacdo da
profissdo (BRASIL, 1993), faz-se importante a apresentacdo dos pardmetros para a
atuacdo de assistentes sociais na politica de saude, segundo o Conselho Federal do
Servico Social (2010), uma vez que a analise das principais competéncias e atribuicdes
dos assistentes sociais pesquisados se dd com base nesse documento.

O profissional desenvolve suas agdes profissionais nas seguintes dimensdes que
sdo complementares e indissociaveis: Atendimento direto aos usuarios (Agdes

Socioassistenciais, Articulagdo com a Equipe de Saude, Socioeducativas); Mobilizacao,
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Participacdo e Controle Social; Investigagdo, Planejamento e Gestdo; Assessoria,
Qualificagdo e Formagao Profissional.

E com esse olhar que serdo analisadas as principais a¢des interventivas do
Servigo Social perante as intercorréncias e/ou questdes sociais para efetivacdo do

processo de reabilitacao.

Metodologia

O universo da pesquisa foi constituido de 98 sujeitos matriculados no HRAC,
com diagnodstico de Sindrome de Treacher Collins, dentre os casos registrados no
Programa de Malformacdo Craniofacial. A amostra resultou em 75 sujeitos que se
encontram, atualmente, em tratamento no HRAC-USP.

A tipologia da pesquisa foi descritiva, pois teve como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populagdo. Englobou a pesquisa
documental e bibliografica.

Na pesquisa bibliografica, aprofundou-se o estudo das categorias tedricas que
deram sustentacdo a pesquisa: Sindrome de Treacher Collins e seus componentes;
Estudo Social e Aspectos Constitutivos; Servigo Social na Saude e no HRAC.

Na documental, foram utilizados prontuarios e relatérios emitidos pelo Servigo
de Informatica Hospitalar do HRAC, mediante acesso ao banco de dados relacionados
aos sujeitos da pesquisa, abrangendo os seguintes €ixos:

= Aspectos clinicos: idade da matricula no HRAC-USP, idade atual, tempo de
tratamento, situagao de tratamento;

= Aspectos constitutivos do estudo socioecondmico: situacdo econOmica,
escolaridade, nimero de membros da familia, habitacdo e ocupagdo, aspectos
psicossociais, recursos, parecer € intervengdo social, de acordo com o protocolo

do Servigo Social constante no prontuario.

Tratou-se de um estudo retrospectivo uma vez que a coleta de dados foi
realizada a partir de registros do passado, e seguido adiante a partir daquele momento
até o presente.

O periodo de coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de 2012, com base

nos estudos sociais realizados no periodo de 1996 a 2012.
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O referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HRAC,
acompanhado do Termo de Compromisso de Manuseio de Informagdes.

Para o desenvolvimento da pesquisa optou-se por uma abordagem quanti-
qualitativa com uma direcdo reflexiva, dado o interesse em evidenciar os aspectos
sociais e as acoes profissionais constitutivas do estudo social realizado pelos assistentes
sociais do HRAC no atendimento de pessoas com Sindrome de Treacher Collins.

A abordagem quantitativa prevé a mensuracdo de varidveis preestabelecidas,
procurando verificar e explicar sua influéncia sobre outras varidveis, mediante a analise
da frequéncia de incidéncia e de correlagdes (CHIZZOTTI, 2011). A qualitativa
aprofunda-se no mundo dos significados das acdes e relagdes humanas. Ambos se
complementam, pois a realidade abrangida por elas interage dinamicamente, excluindo

qualquer dicotomia (MINAYO, 2012).

Resultados

Apresentacio e analise dos dados
A andlise dos dados foi orientada pelos objetivos e referenciais tedricos, tendo
como procedimentos: a codificagdo, a classificagdo e a categorizagdo, mediante método
estatistico descritivo.
= Quanto a caracterizagdo do perfil social dos sujeitos da pesquisa considerando
aspectos clinicos, demograficos, socioecondmicos, geograficos e recursos
comunitarios:
Houve representatividade de ambos os géneros (Masculino 51% e Feminino
49%), pois segundo Andrade et al. (2005) na literatura nao existe predile¢@o entre sexo
e raca na ocorréncia da Sindrome de Treacher Collins. A maior concentracao por regiao
deu-se na Sudeste (59%), devido a maior proximidade com o0 HRAC. Em sua maioria,
os pacientes matriculados sdo criancas (48%) e adolescentes (25%) e encontram-se em
tratamento no HRAC ha mais de seis anos (79%), com acompanhamento da Equipe
Craniofacial (79%), e, o indice de obitos (10%) ¢ maior quando comparado com o
indice geral do Hospital (2,7%) devido a complexidade da Sindrome que envolve
comprometimentos estéticos, funcionais e psicossociais. A maioria pertence as classes
sociais baixas (89%), superando os dados da realidade brasileira, cuja maior
concentragdo ocorre nas classes C, D ¢ E (68%), consideradas como baixas

(GRACIANO, LEHFELD, 2010). Predominou-se a religido catdlica (57%) seguida da
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evangélica/protestante (34%), reiterando dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2010) em que a maioria dos brasileiros professa a fé catdlica (64,6%)
seguida da religido evangélica (22,2%). Quanto a tipologia familiar, destacou-se o
modelo nuclear (64%), confirmando dados da realidade, pois, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2000), 52,8% sdo familias nucleares. A maioria
contou com o apoio publico para o transporte (79%) ao HRAC, bem como de agentes
multiplicadores (51%), associacdes (83%) e nucleos (37%). O indice baixo de
interrup¢do de tratamento (9%), e consequentemente elevado para as situagdes de
seguimento (77%) do mesmo, evidenciou o compromisso do Servigo Social do HRAC
em contribuir com a equipe no processo de reabilitagdo dos pacientes com Sindrome de
Treacher Collins. Neste sentido, destaca-se a existéncia do Programa de Prevencao e
Controle de Abandono de Tratamento desenvolvido pelo Servigo Social do HRAC, que
objetiva viabilizar o acesso ao tratamento e sua continuidade a partir de diferentes
esferas: familias, coordenadores, prefeituras (GRACIANO; BACHEGA; TAVANO,
2007).

* Em relagdo a configuracdo dos estratos sociais a partir das inter-relagcdes dos
diferentes indicadores socioecondmicos:

Os pacientes das classes baixas encontram-se na faixa salarial de até quatro
saldrios minimos, escolaridade fundamental, habitacdo propria ou cedida em situagdes
regulares ou insatisfatérias e ocupagdo na categoria de volantes e/ou assalariados. Os
das classes médias percebem de quatro a dez saldrios minimos, ensino médio, habitagao
propria ou alugada em situagdes boas condi¢des e ocupagdo na categoria de autdonomos,
liberais e assalariados, conforme metodologia desenvolvida por Graciano; Lehfeld

(2010).

= Quanto as a¢des interventivas do Servigo Social face as expressoes da questdo
social e suas intercorréncias para efetivagao do processo de reabilitagao:

Houve compromisso para com o desenvolvimento das competéncias e
atribuicdes nas diferentes dimensoes: acdes socioassistenciais, de articulagdo com a
equipe e socioeducativas integrantes do atendimento direto (100%), em cumprimento
aos Parametros para atuacao dos assistentes sociais na Politica de Saude do Conselho

Federal do Servigo Social (2010).

Serv. Soc. & Saude, Campinas, SP v. 13, n. 1 (17) p. 93-110 jan./jun. 2014 ISSN 1676-6806



104

Dentre as acoes socioassistenciais destacaram-se:

- Democratizagdo das informagdes por meio de orientacdes (individuais e
coletivas) e/ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacdo
usuaria.

- Construcao do perfil socioecondmico dos usudrios, evidenciando as condi¢des
determinantes e condicionantes de satude, visando possibilitar a formulacdao de
estratégias de intervencdo por meio da andlise da situagdo socioecondmica
(habitacional, trabalhista e previdencidria) e familiar dos usuarios, bem como
subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude.

- Elaboracao dos estudos socioecondmicos dos usuarios e suas familias, visando
subsidiar a constru¢do de laudos e pareceres sociais na perspectiva de garantia
de direitos e de acesso aos servicos sociais e de saude.

- Enfase nos determinantes sociais da satde dos usuarios, familiares e
acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal.

- Viabilizagdo do acesso dos usuarios aos servigos, bem como a garantia de
direitos na esfera da seguridade social por meio da criagio de mecanismos ¢
rotinas de agao.

- Fortalecimento dos vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e
sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promogdo, protecao,
prevencao, recuperacao e reabilitagdo da satde.

- Formulacdo de estratégias de intervengdo profissional e subsidio a equipe de
saude quanto as informagdes sociais dos usudrios por meio do registro no
prontudrio Unico.

- Garantia do direito do usuario ao acesso aos Servicos.

= Quanto as acdes de articulacdo com a equipe de satide observou-se alguns dos
resultados a seguir:

- Incentivo para participagdo com os demais profissionais de saude na discussdo do
modelo assistencial e elaboragdo de normas, rotinas ¢ da oferta de atendimento da
unidade, tendo por base os interesses e demandas da populacao usuaria.
- Garantia da insercao do Servico Social em todos os servigos prestados pela unidade de
saude (recep¢do e/ou admissdo, tratamento e/ou internagdo e alta), ou seja, atender o
usudrio e sua familia, desde a entrada do mesmo na unidade por meio de rotinas de

atendimento construidas com a participagdo da equipe de saude.
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- Identificagdo e atuagdo face aos determinantes sociais da situacdo apresentada pelos
usuarios e garantia de participacdo dos mesmos no processo de reabilitagdo; bem como
a plena informacdo de sua situagdo de saude e a discussdo sobre as suas reais
necessidades e possibilidades de recuperagao.

- Planejamento, execucao e avaliacdo com a equipe de saude, de agdes que assegurem a
saude como direito.

- Avaliacdo das questdes sociofamiliares que envolvem o usudrio e/ou sua familia,
buscando favorecer a participacdo de ambos no tratamento de saude proposto pela

equipe.

» Quanto as acdes socioeducativas, destacaram-se:

- Sensibilizacdo dos usuarios sobre direitos sociais, principios e diretrizes do SUS,
rotinas institucionais, promog¢do da saude e prevencdo de doengas por meio de grupos
socioeducativos.

- Democratizagdo das rotinas ¢ do funcionamento da unidade por meio de acdes
coletivas de orientagao.

- Socializagdo de informacdes e potencializacdo das agdes socioeducativas,
desenvolvendo atividades nas salas de espera.

Fraga (2010) ressalta que, para que seja possivel ao assistente social fortalecer
seus espagos de atuagdo profissional na contemporaneidade, € necessario um
aprendizado da interdisciplinaridade, apreendida como uma possibilidade no exercicio
profissional, em que os esfor¢os conjuntos sejam conjugados em prol da populagdo
usuaria, seja possivel despir a alma dos profissionais de preconceitos e desperta-los para

"aprender a desaprender" para intervir de forma consistente, critica, competente e,

principalmente, propositiva e coletiva.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos em consondncia com os objetivos desta pesquisa,
conclui-se que:

- Quanto a caracterizagdo do perfil social dos sujeitos considerando aspectos
demograficos, socioecondmicos, geograficos e recursos comunitarios:

Houve representatividade de usuarios de ambos os géneros e provenientes
de

varias regides do pais, com destaque para o Sudeste; com histérico de matricula precoce
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no HRAC e com duracao de tratamento ha mais de seis anos com equipe craniofacial,
pertencentes aos estratos socioecondmicos baixos, e com apoio de diferentes recursos

sociocomunitarios.

- Em relacdo as a¢des interventivas do assistente social face as questdes sociais
para efetivacao do processo de reabilitagado:

Evidenciou-se no atendimento direto, o desenvolvimento de acdes
socioassistenciais, de articulagdo com a equipe e socioeducativas, bem como as de
mobilizagdo, participacdo e controle social.

Destacou-se o importante papel interventivo e interdisciplinar do assistente
social, especialmente na orientagdo das familias no sentido de identificar os recursos e
fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos, tendo como eixo
fundamental a prevengao e intervengao junto as situagdes de abandono e/ou interrupgao
de tratamento de forma a viabilizar o processo de reabilitagdo.

O baixo indice de interrupgdo de tratamento ratifica o compromisso do Servico
Social do HRAC em contribuir com a equipe do Programa de Malformagao Craniofacial
no desenvolvimento de acdes viabilizadoras do processo de reabilitacdo dos pacientes
com Sindrome de Treacher Collins e, consequentemente, na inclusdo/emancipagao

social desses individuos.
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