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RESUMO

Este estudo teve como objetivos identificar o perfil dos pacientes atendidos em um servigo de
emergéncia em decorréncia de acidente de trénsito, verificar as implicacbes socioecondmicas
para os envolvidos e as intervengdes do Servico Social para esse publico. A metodologia
adotada foi qualitativa, com dados quantitativos complementares. Identificou-se que a maioria
dos envolvidos sdo jovens, do sexo masculino, com idade média de 28 anos, de baixa
escolaridade, ocupantes de motocicletas e com dificuldades financeiras e alteragdes no contexto
familiar em decorréncia do acidente. Concluiu-se a importancia das politicas publicas de
articulacéo entre os servicos para a prote¢do social dos envolvidos e a relevancia da intervencgéo
do Servico Social com vistas a proporcionar um atendimento integral e contribuir para o acesso
aos direitos sociais dos sujeitos envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Servigo Social. Direitos Sociais. Acidente de Transito. Saide Integral.

ABSTRACT

This study aimed to identify the profile of patients seen in an emergency service due to traffic
accident; To verify the socioeconomic implications for those involved and; To verify the
interventions of the social work for this public. The methodology adopted was qualitative, with
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complementary quantitative data. The interview was conducted in two stages, with different
forms. It was identified that, the majority of the involved ones are young, male, with average
age of 28 years, of low schooling, occupants of motorcycles and, with financial difficulties and
alterations in the familiar context as a result of the accident. It was concluded the importance of
the public policies articulation between the services for the social protection of those involved
and the relevance of the intervention of the social work in order to provide integral care and
contribute to the access to the social rights of the individuals involved.

KEYWORDS: Social Work. Social rights. Traffic-accidents. Integrality Cheers.

INTRODUCAO

Os municipios de abrangéncia da 13° Coordenadoria Regional de Saude do Rio
Grande do Sul contam com um servico situado no municipio de Santa Cruz do Sul que é
referéncia em Alta Complexidade no atendimento a Traumatologia. Com esse respaldo,
o referido servico juntamente com a Universidade local, mantém um Programa de Pos-
Graduacdo em Residéncia Multiprofissional em Salde, com énfase em Urgéncia,
Emergéncia e Intensivismo, financiado pelo Ministério da Salde. Esse Programa
contempla oito areas da saude, sendo o Servigo Social uma delas.

Os sujeitos envolvidos em acidentes de transito compde um numero relevante

dos atendimentos no referido servico custeado pelo Sistema Unico de Satde — SUS. No

entanto, verificou-se através das revisdes de literatura, uma auséncia de pesquisas sobre
a tematica, principalmente no que tange a area do Servi¢o Social. Este foi um dos
principais fatores que contribuiram para eleger essa tematica como foco de investigacéao.
Também, ndo foi encontrado nenhum estudo semelhante a este realizado no Servico de

Saude.

Sabe-se que para além do sofrimento fisico e psiquico, os acidentes de transitos
desencadeiam uma série de expressdes da questao social até entdo ndo vivenciadas pelos
sujeitos e seus familiares (ANJOS, 2012), o que sugere a necessidade da intervencédo do
Servigo Social, juntamente com outros profissionais, com vistas a contribuir para a

garantia do direito integral a saude do individuo.

Tendo em vista 0 aumento significativo dos indicadores de morbidade e
mortalidade relacionados aos acidentes de transito nos ultimos anos, o Ministério da
Salude tem alertado para o impacto negativo destes sobre a saude da populacédo
brasileira, como a perda de anos de vida livres, a reducdo da expectativa de vida,

Serv. Soc. & Salde, Campinas, SP v.16, n. 1 (23), p. 99-118, jan./jun. 2017 ISSN 1676-6806




principalmente do publico adolescente e jovem, além dos altos custos sociais e

econdmicos impostos ao sistema de satde e previdenciario (MARIN-LEON, 2012).

Diante disso, o Poder Publico brasileiro tem considerado os indices de acidente
de transito como um relevante problema de salde publica. Como se configuram em
problemas causados por seres humanos, grande parte dos acidentes de transito pode ser
previsivel e prevenido (PEDEN, 2004), e por isso, essa temética tem sido alvo de “a¢des
de salde e de educacdo permanente, voltadas para a vigilancia e prevengdo das

violéncias e acidentes, das lesdes, acidentes e mortes no transito” (BRASIL, 2011, p.
4)%,

Os jovens continuam sendo as vitimas mais vulnerdveis no transito. A
participacdo das mulheres entre as vitimas de acidentes de transito mantém-se em torno
dos 20% ao longo dos anos, mas as mulheres que vieram a Obito na situacdo de

condutora ou motociclista cresceram 66% de 2010 para 2014",

Dessa forma, considerando os determinantes e condicionantes para reabilitacéo
da saude dos sujeitos envolvidos em acidentes de transito e a necessidade de um
cuidado integral, este estudo teve trés objetivos: o primeiro consistiu em identificar o
perfil dos usuarios atendidos em um Servico de Emergéncia do SUS na cidade de Santa
Cruz do Sul em decorréncia de acidente de transito com posterior internacdo hospitalar,
0 segundo, verificar as alteracbes na rotina e implicacbes socioecondmicas em
decorréncia do acidente ap0s trés meses da alta hospitalar e o terceiro, verificar as
intervencdes do assistente social junto aos envolvidos em acidente de transito, durante a

internacdo hospitalar.

Compreende-se que os resultados dessa pesquisa tém extrema relevancia para o
Poder Publico, para a sociedade, para o Servico de Saude e principalmente para 0s
envolvidos e seus familiares, uma vez que poderdo ter acesso a dados que nao sdo
divulgados nos meios comuns de comunicacdo. Além disso, propGe expor o cenario dos

sujeitos envolvidos em acidentes de transito ap0s a internacdo hospitalar, o que

® Acidente de transito neste estudo é compreendido como um evento complexo que envolve falhas
humanas, dos veiculos, além dos fatores desfavoraveis ambientais. Muitas causas destes acidentes
envolvem manobras arriscadas no manejo do veiculo, uso de alcool e drogas, velocidade excessiva,
cansaco, influéncias climaticas, vias e sinalizacdo inadequadas ou falta de manutencdo dos veiculos
(OLIVEIRA; SOUZA, 2006).

* Dados extraidos do site do DETRAN. Disponivel em:
http://www.detran.rs.gov.br/conteudo/33626/detran-rs-divulga-relatorio-da-acidentalidade-2014---
Acesso em 18 jun. de 2015.
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compreende uma reflex@o sobre a necessidade do trabalho em rede para efetivacdo do

direito integral a saude.

A metodologia deste estudo caracteriza-se como qualitativa com dados
quantitativos complementares, de delineamento observacional, descritiva e transversal®
(GIL, 2008).

Para a coleta de dados foram realizadas duas entrevistas com formularios

distintos: a primeira entrevista ocorreu no periodo de 01 de novembro de 2015 a 30 de

abril de 2016°, com 34 sujeitos submetidos & internacdo hospitalar, apés atendimento de

emergéncia. A segunda etapa ocorreu em um periodo de trés meses ap6s a data da alta
hospitalar; nesta etapa, foram realizadas 25 entrevistas, uma vez que os demais sujeitos

da pesquisa ndo foram localizados.

Perfil socioecondémico dos sujeitos envolvidos, caracterizagdo dos acidentes de
tréansito e o processo de producéo e reproducéo social

Com relacdo ao perfil dos sujeitos envolvidos, dos 34 incluidos no estudo, 29
eram do sexo masculino. A média de idade foi de 28 anos, com idade minima de 18 e
maxima de 58 anos. A maioria (29 sujeitos) era domiciliado no municipio de Santa Cruz
do Sul. Sobre a escolaridade, a maior parte (23 sujeitos) declarou ensino médio

incompleto, 10 com ensino médio completo e 01 com ensino superior completo.

O baixo nivel de escolaridade em sujeitos jovens envolvidos em acidentes de
transito também foi identificado em estudos dos autores Santos (2008) e Golias (2013).
Contudo, ndo ha evidéncias que relacionem diretamente baixa escolaridade com
propensdo a acidentes no transito. Porém, a inexperiéncia, a auséncia de familiaridade
com as leis do transito e de habilidade no dirigir, dificuldade em perceber o perigo e
resolver os problemas, maior tendéncia em dirigir com excessiva velocidade e uso de
psicoativos antes da condugdo podem estar relacionados com a elevada frequéncia de
jovens envolvidos em acidente no transito (SANTOS 2008; GOLIAS, 2013; CAIXETA,
2010).

> O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de n° 1.337.708/15.

® No referido periodo, 42 sujeitos envolvidos em acidentes de transito foram internados no hospital em
questdo. Contudo, 08 ndo correspondiam aos critérios de inclusdo do estudo, como: transferéncia para
outro servico, 6bito do sujeito ou demais envolvidos e atendimento por plano de sautde privado.
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Sobre o contexto socio familiar, 24 sujeitos afirmaram estado civil, solteiro, e 30
sujeitos declararam residir com uma ou mais pessoas da familia. Referente a situagéo
profissional, 25 sujeitos afirmaram exercer atividade remunerada formal com inscrigcao
no Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), 08 com atividade informal e 01 nao
soube informar. A média de renda dos entrevistados foi de R$ 1.400,00 e a média da
renda familiar foi de R$ 2.750,00. Estes resultados corroboram com os dados
encontrados por Anjos (2012) e Santos (2008) no qual a maioria dos entrevistados
relatou que estavam inscritos no RGPS com uma renda mensal em média de R$
1.200,00.

No que se referem as caracteristicas do acidente de transito, a maioria (29
sujeitos) estava conduzindo motocicleta no momento do acidente. Outros estudos

realizados no Brasil, também apontaram que os grupos de maior risco para 0s acidentes

de transito sdo jovens do sexo masculino ocupantes de motocicletas (MARIN-LEON,

2012; PALU, 2013; ASCARI et. al., 2013).

Vale ressaltar que no Brasil, houve um aumento expressivo da frota de
motocicletas. Dados mostram que no conjunto das 15 principais regides metropolitanas
o crescimento foi de 315%, 0 que corresponde a um acréscimo absoluto de 3,9 milhdes
entre 2001 e 2012 (RODRIGUES, 2013).

Esse significativo crescimento esta associado aos relevantes incentivos fiscais
por parte do Poder Publico, para com a industria de motocicletas, ocasionando o seu
baixo custo de aquisi¢do e manutencdo, além de ser uma possibilidade de deslocamento
rpido, bem como um importante instrumento de trabalho (GOLIAS et al., 2013). No
entanto, a motocicleta expde seus condutores a uma maior vulnerabilidade fisica em

relacdo a outros veiculos automotores.

Contudo, a industria de motocicletas sempre evitou discutir a inseguranca do seu
produto, bem como procurou afasta-lo de uma imagem negativa (VASCONCELOS,
2008). Essa analise remete a afirmagdo de Marx (1988, p. 206), que “0 capital ndo tem a
menor consideracdo pela saude e duracdo de vida do trabalhador, a ndo ser quando é
coagido pela sociedade a ter consideracdo”. Reforca ainda que a producdo capitalista
ndo apenas atrofia a forca de trabalho, a qual é roubada de suas condi¢bes normais,
morais e fisicas, de desenvolvimento, ela produz a exaustdo prematura e o

aniquilamento da propria forca de trabalho.
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Destaca-se ainda, sobre os resultados desse estudo, que dos 34 sujeitos apenas
12 declararam que estavam no percurso para o trabalho, sendo a maioria dos acidentes

com ocorréncia no sabado e no domingo.

Diante disso, compreende-se que “0 processo de producéo e reproducao da vida
através do trabalho € para Marx, a atividade humana basica, a partir da qual se constitui
a histéria dos homens...” (QUINTANEIRO et al, 2002, p. 33), assim, ndo ha como
dissociar o trabalho das demais objetividades, uma vez que o ser social se constroi

através do trabalho.

Portanto, no contexto do acidente de transito, percebe-se que ha uma auséncia de
consciéncia sobre a necessidade de cuidado com o que é uso coletivo, principalmente
por parte da industria, o que é desencadeado justamente pela expansdo do capitalismo
que tende a corrosao do carater dos individuos, sobretudo das qualidades de carater que
ligam os seres humanos uns aos outros e ddo a cada um deles um senso de solidariedade
e identidade (ANTUNES; POCHMANN, 2007).

Implicacbes no contexto sociofamiliar e do trabalho em sujeitos envolvidos em

acidentes de transito e acesso aos direitos sociais

Com o intuito de verificar as implicacdes sociais para 0 sujeito envolvido em
acidente de transito, apos trés meses da data de alta hospitalar, foram localizados 25

sujeitos para realizacéo da entrevista.

No que se referem as implicacGes no contexto familiar, destes, quase todos (24

sujeitos) afirmaram que apds o acidente de transito precisaram do auxilio de outra

pessoa para realizacdo das atividades diarias, bem como referenciaram a figura da
mulher, mde e/ou esposa como a principal pessoa responsabilizada por esse cuidado.
Este fato pode estar associado a questdo cultural, tendo em vista a consolidacdo de uma
sociedade de base patriarcal, na qual se instaurou uma hierarquia entre 0s sexos, com
dominagdo masculina e subordinagédo feminina (GAVILANES; AGUIAR, 2010).

Nessa perspectiva, 0s homens sdo vistos como 0s protagonistas do cenario
econdmico e politico, e as mulheres, incumbidas pela esfera doméstica, “inadequadas a

esfera publica”. Assim, historicamente, coube a mulher as atividades ligadas ao
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cuidado, justificadas por qualidades que constituem a “natureza da mulher”

(FERREIRA, 2014).

Na atualidade, porém, com a maior participacdo das mulheres nos espacos
politicos, 0 modelo de familia pautado no patriarcado comecou a sofrer modificacdes.
Como fruto dessa nova configuracdo econdmica, a mulher passou a ter condicdes de se
posicionar melhor dentro e fora de casa, e assim as relacbes de submissédo e poder
comecgaram a sofrer modificagdes (ROUDINESCO, 2003). No entanto, 08 sujeitos
responderam que uma integrante da familia do sexo feminino (méde ou companheira),
deixou seu espaco de trabalho, abdicando de sua renda, devido a necessidade de

acompanhamento diario ap6s o acidente de transito.

Ademais, destaca-se que a maioria (25) dos entrevistados declarou inscri¢éo
ativa no RGPS, o que possibilitou o afastamento das atividades laborais com direito a
um beneficio social’. Contudo, todos os entrevistados mencionaram uma diminuicdo na
renda mensal, 0 que necessitou a solicitacdo de empréstimos financeiros, recorridos

principalmente a familiares.

Destarte, compreende-se que a ocorréncia de um acidente de transito implica
sobremaneira no contexto sociofamiliar dos sujeitos envolvidos. Dessa forma, 0 modo
como a familia consegue suprir as suas necessidades e os processos de alienacao social,
politica e econbmica a que sdo submetidas, estd relacionado diretamente com sua
condicdo de classe trabalhadora (SIERRA; VELOSO, 2015).

No que tange aos direitos sociais, destaca-se que os envolvidos em acidentes de

transito tém direito ao Seguro Obrigatdrio de Veiculos Automotores de Via Terrestre —

DPVAT®. Apesar de sua relevancia, esta modalidade de seguro n&o é de conhecimento

da maior parte da populacdo, e ndo Ihe sdo mostradas as possibilidades que tem de

como realmente exigir a indenizacdo a que lhe é de direito (MARTINS, 2009).

” A Previdéncia Social é um direito constitucional, de carater contributivo que garante aos seus segurados
renda ndo inferior ao um sal&rio minimo ao trabalhador e sua familia em situacdes de doenca, invalidez,
morte, idade avancada, entre outras. Dentre os contribuintes, encontram-se empregadores, empregados
assalariados, empregados domésticos, contribuintes individuais e trabalhadores rurais (BRASIL, 1991).

8 Lei 6.194 de 19 de dezembro de 1974. Este se configura em seguro de carater social que indeniza
pessoas envolvidas em acidentes de transito, sem apuracdo de culpa, seja motorista, passageiro ou
pedestre. O DPVAT oferece coberturas para trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e
reembolso de despesas médicas e hospitalares e pode ser solicitado pelo préprio usuério.
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Este fato ficou explicito neste estudo, uma vez que dos 25 sujeitos, apenas 04
solicitaram o seguro por conta prépria. O restante terceirizou a solicitacdo para uma

empresa especializada, o que custou de 20 a 30% do valor total do seguro.

Para além das despesas convencionais, cabe ressaltar que todos os entrevistados
relataram a necessidade de medicamentos, curativos, algum aparelho ortopédico,
sessOes de fisioterapia e psicoterapia apos a alta hospitalar. Alguns com a necessidade

de outras cirurgias corretivas devido a gravidade do trauma.

Para tanto, 19 sujeitos relataram residir em area de cobertura da Estratégia Saude

da Familia — ESF°, o que foi primordial para continuidade no tratamento,

principalmente no que tange aos curativos e agendamento de consultas/cirurgias

posteriores.

Neste aspecto, as maiores dificuldades relatadas pelos entrevistados foram
referentes ao acompanhamento fisioterapéutico, uma vez que as sessdes de fisioterapia
pelo SUS eram limitadas no municipio, sendo necessario o custeamento do restante pelo
usuario. Um dos entrevistados afirmou: “SO consegui pelo SUS metade do que o médico
receitou o resto eu tive que pagar essas coisas ndo da para deixar assim”
(ENTREVISTADO 7) ¢ outro afirmou “Tive que pagar porque tava demorando muito”
(ENTREVISTADO 15).

Além disso, 20 sujeitos afirmaram a necessidade de algum aparelho ortopédico
(muletas, cadeira de rodas, entre outros) temporariamente ou permanentemente. No
entanto, nenhum solicitou via SUS e, a maioria relatou desconhecimento dessa
possibilidade, conforme verbalizou um dos entrevistados “Eu nem sabia que isso tinha
pelo SUS, o cara do DPVAT me levou as muletas quando eu tava no hospital”
(ENTREVISTADO 22).

Assim, observa-se que a aquisicdo dos materiais ortopédicos se deu por meio de
doacBes ou empréstimos e ndo via efetivacdo de direitos sociais. Nessa afirmacéo, fica
evidente que as empresas de seguro DPVAT vdo ao encontro de seus clientes e

oferecem seus servicos ainda no processo de hospitalizagéo.

% Integra a Politica Nacional de Atencdo Bésica (implantada em 1994 como Programa Satde da Familia).
Configura-se como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, baseada nos principios a
territorializaco, vinculacdo com a populacéo, integralidade na atencéo, trabalho em equipe com enfoque
multidisciplinar, promogao da satde com fortalecimento das a¢des intersetoriais e estimulo a participacao
da comunidade (SOUZA, 2000).

Serv. Soc. & Salde, Campinas, SP v.16, n. 1 (23), p. 99-118, jan./jun. 2017 ISSN 1676-6806



http://www.epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Material&MNU=&Tipo=1&Num=26

Ademais, cabe destacar que a maioria dos sujeitos esta vinculada ao RGPS, este
que tem como um de seus pilares a habilitacdo e reabilitacdo profissional e social que

compreende,

Proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o
trabalho os meios para a (re) educacdo e de (re) adaptacdo profissional
e social indicados para participar do mercado de trabalho e do
contexto em que vive [...]. A reabilitacdo profissional compreende: a)
o fornecimento de aparelho de protese, Ortese e instrumentos de
auxilio para locomogdo quando a perda ou reducdo da capacidade
funcional puder ser atenuada por seu uso e dos equipamentos
necessarios a habilitacdo e reabilitacdo social e profissional [...]
(BRASIL, 1991, p. 31).
Desta forma, percebem-se inumeros aspectos que ndo estdo sendo efetivados
pelas politicas publicas, ou seja, ha uma distancia entre a legislacdo vigente e 0 acesso

desses direitos na realidade, tornando-se evidente a violagéo de direitos.

No entanto, considerando o direito como o resultado da estabilizacdo do conflito
de interesses divergentes e, sobretudo, o alicerce da ordem politica e social, é inegavel
que as transformacdes recentes tém demonstrado a (des) responsabilizacdo do Estado
com a reproducdo social, afetando com isso as condi¢cdes de vida das familias
(SIERRA; VELOSO, 2015).

Assim, compreende-se a vulnerabilidade em que se encontra a classe
trabalhadora, uma vez que mesmo com tantas conquistas, no que tange a protecao
social, as estratégias para alcancar um Estado minimo tem ganhado cada vez mais

espaco na agenda dos governantes, da midia e principalmente para 0s proprios

trabalhadores que sdo cooptados diariamente por esse discurso politico.

E, para além das implicacdes no contexto social, ja referidas, Cavalcante (2009)
aponta para 0s transtornos de estresse poOs-traumatico e os denomina de impactos
invisiveis dos acidentes de trénsito. Assim, classifica as vitimas sobreviventes de
acidentes de transito em: a) sobreviventes primarias — as vitimas submetidas ao nivel
maximo de exposicdo; b) sobreviventes secundarios — os familiares préximos das
vitimas; c) vitimas de terceiro grau — os profissionais que atuam na comunidade e no

socorro as vitimas.

No presente estudo apenas 01 sujeito relatou a necessidade de acompanhamento
psicologico apods internagdo hospitalar, conforme afirmagdo: “Eu t6 tendo psicologa

uma vez na semana, mas estou pagando com doac6es que recebi dos amigos e alunos
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da escola que eu trabalho” (ENTREVISTADO 3). Néo ficou evidenciado se esta
necessidade foi sinalizada pelo profissional de referéncia ainda na aten¢do hospitalar ou

por iniciativa propria.

No entanto, compreende-se que as necessidades de salde possuem uma
expressao mdaltipla — social, psicologica, biologica e cultural e, que tanto o
conhecimento quanto as intervencdes sobre 0 processo salde-doenca fazem parte de um
intenso e complexo processo de multiplas determinacgdes. Dessa forma, € indispensavel
a atuacdo das diversas categorias profissionais que compdem a area da salde, uma vez
que possuem saberes e responsabilidades diferenciadas que, articuladas, s&o

fundamentais para a efetivacdo da integralidade em salde.

E importante destacar que as subjetividades do sujeito n&o sdo objeto de trabalho
do assistente social, contudo, elas sdo manifestadas durante a intervencdo, seja ela

individual ou coletiva, justamente porque a subjetividade € inerente a qualquer pessoa

que esteja em situacdo de ameaca ou violacdo de algum direito social (NICACIO,

2005).

Dessa forma, considerando que “um paciente ndo se reduz a uma lesdo que no
momento lhe causa sofrimento. Nao se reduz a um corpo com possiveis lesdes ainda
silenciosas, escondidas a espera de um olhar astuto que as descubra” (MATTOS, 2009,
p. 64) e com base nos resultados ja referidos, evidencia-se a necessidade de discutir se
de fato a integralidade a saude tem sido um principio orientador das praticas, bem como
um orientador da organizacao do trabalho em salde. A integralidade implica uma recusa
ao reducionismo, uma recusa a objetivacdo dos sujeitos e talvez uma afirmacdo da
abertura para o didlogo (MATTQS, 2009).

Ademais, tendo em vista 0 aspecto biopsicossocial dos sujeitos, é de extrema
relevancia a efetivacdo de uma abordagem multiprofissional, bem como se faz
necessario atentar-se para que o planejamento da alta do paciente esteja inserido no
projeto terapéutico singular com vistas ao fortalecimento do trabalho em rede, ambos

imprescindiveis para a efetivacdo da integralidade em saude.
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A importancia do Servico Social para a efetivacdo da saude integral

A partir da Constituicdo Federal de 1988, foram implementadas uma série de
politicas publicas com vistas a garantia de direitos do cidaddo e responsabilidade do
Estado em relacdo a provisdo dos servicos e beneficios, buscando corrigir historicas

injusticas sociais acumuladas secularmente (BRAVO, 2001).

No contexto social do sujeito envolvido em acidente de transito, em que o
mesmo fica impossibilitado temporariamente ou ndo de buscar estratégias para sua
sobrevivéncia, as politicas publicas de Salde e de Previdéncia Social, como ja
mencionadas ao longo do texto, tornam-se imprescindiveis para efetivacdo da cidadania

e protecdo social.

A politica publica de saude é fundamentada em principios e diretrizes de
descentralizacdo, universalidade, integralidade, participacdo da comunidade, equidade,

igualdade de preservacdo da autonomia. Nesta perspectiva, compreende-se que,

Os niveis de salde expressam a organizacao social e econdmica do
Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL,
1990, p. 1).
Diante disso, embora os envolvidos em acidentes de transito tenham relatado
algumas dificuldades no acesso a servicos e recursos de salde ap6s a hospitalizacao,
cabe enaltecer a importancia de um servico de saude publico universal, principalmente

no que tange ao atendimento imediato.

Assim, destaca-se o pré-atendimento, no qual tiveram acesso ao atendimento
imediato através do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU amparado
pela Politica de Urgéncia e Emergéncia, bem como a hospitalizacdo, que compreende
cirurgias, terapia intensiva, entre outros recursos tecnolégicos imprescindiveis para a

reabilitacdo da salde.

Consoante, a Politica Previdenciaria contempla alguns preceitos como: a

universalidade da cobertura e do atendimento; a uniformidade dos beneficios e servicos

concedidos a populacdo urbana e rural; a seletividade e a distributividade na prestacdo

dos direitos e a participagdo da sociedade na gestdo descentralizada da administragéo
através da participagdo dos trabalhadores, dos empregadores e dos aposentados
(UGINO; MARQUIES, 2012).
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A filiacdo dos trabalhadores ao RGPS ¢é um direito social de extrema relevancia.
Como demonstrado, a maior parte dos sujeitos envolvidos em acidentes de transito
precisaram de afastamento de suas atividades laborais, assim, receberem o beneficio que

Ihes é de direito para suprimento de suas necessidades basicas.

Nessa perspectiva, mesmo diante de muitas limitacdes e desafios, o trabalho
desenvolvido pelo assistente social tanto na formulagdo, gestdo como na execucdo da
politica social é, indiscutivelmente, peca importante para 0 processo de
institucionalizacdo das politicas publicas, para a afirmacdo da logica da garantia dos
direitos sociais (MIOTO; NOGUEIRA, 2013).

Assim, as politicas publicas estdo intrinsecamente ligadas com o trabalho
desenvolvido pelo assistente social desde o inicio da profissdo no Brasil. Além disso,
Netto (1992) se refere ao profissional, que além de planejador de politicas, também atua
como “executor terminal”, operando Servi¢os, programas e projetos implementados por

meio de politicas publicas.

No presente estudo, 0s sujeitos foram questionados sobre a intervengdo de um
profissional assistente social durante a internacdo hospitalar. Dos 25 sujeitos
entrevistados na segunda etapa da pesquisa, a grande maioria (18) respondeu que nédo

houve nenhum contato com o referido profissional; 02 responderam que ndo lembram e

04 associaram o profissional a solicitacdo de refeicdo para acompanhante e orientagdo

de ndo fazer muitos exercicios fisicos. Apds a alta hospitalar, também ndo houve

acompanhamento de nenhum assistente social segundo os entrevistados.

Este resultado difere do estudo de Anjos (2012), no qual o assistente social €
lembrado por informar sobre direitos sociais do sujeito e acolher os familiares.

Cabe destacar que, mesmo sendo um servico de referéncia para trauma, a
instituicdo conta com apenas dois profissionais do Servigco Social, com horarios
distintos, para atender um hospital com capacidade de 234 leitos, o que inclui
maternidade, pediatria, unidades de internacdo e unidades de terapia intensiva adulto e

neopediatrica.

Os dois assistentes sociais integrantes do Programa de Residéncia
Multiprofissional tém atividades distintas, e se concentram, no primeiro ano, em outro
Servigo da Rede de Saude e, no segundo, especificamente no Servico de Urgéncia e
Emergéncia.
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Dessa forma, aspectos como altas demandas para poucos profissionais e
precarizacédo do trabalho interferem e limitam o trabalho da assistente social, que apesar
de estar baseado em seu proprio projeto de trabalho, também estd dependente das
condicdes impostas pelo empregador.

lamamoto (2010, p. 416) reforca que,

Verifica-se uma tensdo entre projeto profissional, que firma o
assistente social como um ser préatico-social dotado de liberdade e
teleologia, capaz de realizar projecbes e buscar implementa-las na
vida social; e a condi¢do de trabalhador assalariado, cujas agdes sdo
submetidas ao poder dos empregadores e determinadas por condicGes
externas aos individuos singulares, as quais sdo socialmente forjados a
subordinar-se, ainda que coletivamente possam rebelar-se.

Assim, as condicGes de trabalho interferem sobremaneira no servigo prestado, o
que ficou evidente neste estudo, uma vez que ha um desconhecimento do usuario do
servigo quanto ao trabalho e relevancia do assistente social. Esse que partilhando o
trabalho com os outros profissionais dispde de angulos particulares na interpretagéo dos

mesmos processos sociais e de uma competéncia distinta para a realizacdo das acdes
profissionais (IAMAMOTO, 2002).

Em documento elaborado pelo Conselho Federal de Servico Social — CFESS,
intitulado, “Parametros para a atuacdo de assistentes sociais na saude” o qual define,

entre outras acGes desenvolvidas pelos assistentes sociais na area da saude:

Enfatizar os determinantes sociais da satde dos usuarios, familiares e
acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal;
democratizar as informagdes por meio de orientagdes (individuais e
coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da
populacdo usuéria; fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de
incentivar o usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo
de promocdo, protecdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salde (CFESS, 2010, p. 44-45).

Considera-se que a integralidade em salde se configura em uma comunicacao

eficiente entre os niveis de atencdo, de forma a cuidar do individuo como um todo, ou
seja, ter a percepcdo do sujeito a partir do seu contexto socioecondmico e cultural
(COTTA et al., 2007). PressupBe-se, também que em funcdo de desconhecimento,
houve a violagdo do direito integral a salde na medida em que direitos como a
reabilitacdo profissional e a indenizacdo pelo acidente, ja conquistados pela classe
trabalhadora, ndo foram acessados pelos sujeitos, ou foram acessados pela via
mercadologica. Fato este que implicou diretamente no aspecto socioeconémico, levando

em consideracdo a renda media dos entrevistados.
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Diante disso, ressalta-se a importancia do Servico Social atentar para esta
populacdo nos servicos de urgéncia/ emergéncia e area hospitalar. A intervengdo do
assistente social na perspectiva do empoderamento, fortalecimento do sujeito, individual
ou coletivo, na sua relacdo de cidadania, de identificacdo (contra as opressdes e
discriminacdes) e de autonomia (FALEIRQOS, 2002) sera de suma importancia para que

este tenha acesso aos seus direitos e, em caso de limitagdes, possa lutar pelos mesmos.

Ademais, € nitida a subordinacdo das Politicas Sociais aos interesses
econdmicos, ou seja, ha uma proposta de desmantelamento dos ideais universalistas e
igualitarios na area dos direitos sociais, sendo estes substituidos pela exigéncia da
focalizacdo em populacdes vulneraveis e de risco social, conforme apregoado pelas
agéncias mundiais de fomento e financiamento (UGINO; MARQUES, 2012).

Todavia, as expressdes da questdo social sdo uma especificidade dada pelo seu
objeto de intervencdo do assistente social (IAMAMOTO, 2003), assim, suas acdes
incidem diretamente na articulagdo de recursos necessarios para viabilizar a protecao

social de sujeitos ou coletivos usuérios das diferentes politicas setoriais.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou que o perfil dos sujeitos envolvidos em acidentes de
transito sdo jovens do sexo masculino, ocupantes de motocicletas, com vinculagdo ao
RGPS. Devido as alteracdes na rotina familiar, a maioria requereu o auxilio de outra
pessoa para os cuidados diarios, sendo esta uma mulher.

Apos a ocorréncia do acidente, os sujeitos e seus familiares tiveram acesso aos
seus direitos previdenciarios. Contudo, evidenciou-se um desconhecimento acerca de
outros direitos sociais por parte de alguns entrevistados, bem como limita¢bes para o
acesso a Servigos e recursos de saude necessarios para a reabilitacdo dos envolvidos.

Nessa perspectiva, compreende-se que o direito integral a saude a estes
envolvidos em acidentes de transito ndo estad sendo efetivado, o que esta relacionado
diretamente com as intervengdes do grande capital econémico, com vista a minimizar as
acOes do estado e desmantelar as politicas publicas.

No entanto, é de extrema relevancia que no processo de trabalho no qual se
inserem os trabalhadores do servigco, 0 conceito de integralidade seja o balizador das

acOes de satde. Nesta perspectiva, destaca-se o trabalho multidisciplinar, bem como o
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planejamento de alta do paciente, com vistas a continuidade no tratamento nos demais
servicos da Rede de Saude e Socio Assistencial.

Tendo em vista que o estudo evidenciou o desconhecimento acerca de direitos
sociais e inviabilizagdo no acesso a alguns servigos, a intervencdo do assistente social
torna-se imprescindivel no cenario do sujeito envolvido em acidente de transito, uma
vez que tem a sensibilidade de enxergar os sujeitos em sua totalidade e historicidade,
levando em consideracdo o contexto social no qual cada um esta inserido.

Sabe-se, porém, que o processo de trabalho do assistente social ndo é somente
por ele organizado, nem exclusivamente seu, existem sim acGes que podem ser
qualificadas j& apresentadas ao longo do texto, contudo, o assistente social, também
integrante da classe trabalhadora, enfrenta dilemas e desafios diarios no seu espaco de
trabalho que interferem sobremaneira no planejamento e foco das a¢des.

Nessa perspectiva, com respaldo do Programa de Residéncia Multiprofissional e,
tendo em vista que o servigo é referéncia em trauma na regido, sugere-se a discussdo
entre profissionais e gestores sobre a possibilidade de elaboragdo de uma cartilha
contendo informacdes relevantes para que o sujeito envolvido em acidente de transito
possa ter minimamente conhecimento sobre seus direitos, bem como onde possa
reivindica-los em caso de violacdo dos mesmos. Assim, de forma tangivel, tanto os
sujeitos, como os profissionais poderdo refletir continuamente sobre a importancia do
trabalho em equipe, o que ira qualificar o servico prestado bem como reduzir o risco de
possiveis (re) internacdes, uma vez que 0s demais servicos da rede serdo acionados.

Cabe destacar que, durante o processo de coleta de dados, alguns entrevistados

realizaram varios questionamentos acerca dos direitos previdenciarios, o0 que enaltece a

importancia de proporcionar aos sujeitos um espago de dialogo, construido numa
relacdo de horizontalidade, respeito as singularidades e de valorizacdo dos projetos de
vida das pessoas.

O fato de essa tematica emergir do Servico Social reitera a importancia do
profissional assistente social em uma equipe de salde que através de uma leitura critica
da realidade e com todo o seu aporte tedrico metodoldgico contribui sobremaneira para
a autonomia, o0 exercicio da cidadania e principalmente, para a efetivacdo do direito

integral a satde de sujeitos envolvidos em acidentes de transito.

Recebido em 22.02.2017 — Aprovado em 28.06.2017
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