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1. INTRODUGAO

Esse trabalho consiste na sintese de um estudo de caso realizadoa partir do atendimento de
uma crianga peloSetor de Acolhimento - no qual o Servigo Social esta inserido - de uma
unidade de saude, de carater docente assistencial. Possibilitou a reflexdo sobre os impasses
encontrados no acesso a saude bem como a importancia da atuagao dos assistentes sociais

enquanto mediadores entre os usuarios e 0s servigos de saude.
2. DESENVOLVIMENTO

Os objetivos da pesquisasado conhecero impacto do nao acesso aos servigos de saude e da
violacdo dos direitos sociais no processo saude-doenca da populagcédo usuaria e o trabalho
do Servico Social na mediagdo entre os usuarios e 0s servicos de saude, considerando os
limites encontrados por essas pessoas para a efetivacdo do acesso.Trata-se de uma
pesquisa social, de carater qualitativo, que pretende apontar alguns aspectos dascondi¢cdes
de vida e saude da populacdo. A analise dessarealidade foi realizada a partir do
levantamento bibliografico e documental, articuladoa um estudo de caso, modalidade de
pesquisa que tem como caracteristica o estudode uma unidade, com a preocupagao de
analisar o que ela representa dentro e a partir de determinado contexto, tomando como
referéncia a totalidade (VENTURA, 2007). Foi realizado no periodo entre maio e dezembro
de 2018,a partir da analise dos dados da usuéria contidos na ficha de avaliagao social, no
prontuario Unico e no livro de registro do Setor de Acolhimento da unidade de saude campo
de pesquisa, onde os atendimentos realizados com a usuaria foram registrados.A usuaria em
questao é uma crianga, por isso, serao analisados os dados tanto dela como da pessoa por
ela responsavel, sua mae. Para tal, estdo sendo utilizados nomes ficticios, a fim de preservar

o sigilo em relagao a identificacdo das pessoas envolvidas.



3. RESULTADOS:

3.1 A realidade da crianca estudada

A crianga, cuja situagao social e de saude é aqui analisada, € natural do Rio de Janeiro, tem
7 anos, esta cursando o 3° ano do ensino fundamental e reside na comunidade da
Mangueira juntamente com Laura, sua mae. A casa em que Laura e sua filha residem é
alugada; trata-se de uma construcdo de alvenaria, possui saneamento basico com esgoto
encanado e coleta de lixo regular, além de energia elétrica, botijao de gas e abastecimento
de agua; ambas nao possuem dificuldade de acesso a moradia. Laura tem 34 anos, é
separada de Jorge, pai da crianga. Ambostém apenas Clara como filha. Laura recebe o
beneficio socioassistencial Bolsa Familia, no valor de R$ 170,00 e uma ajuda do pai de Clara
para as despesas domésticas (alimentacao e aluguel). Laura possui endometriose, o que faz
sentir fortes dores na sua coluna, impossibilitando-a de permanecer em alguma ocupagéo,
por isso encontra-se desempregada. Além disso, Laura auxilia os cuidados de saude de um
vizinho, que considera como pai. A relagéo de Clara com Laura é de extrema dependéncia.A
crianga precisa estar com um responsavel constantemente em funcao da sua agitacéo e
déficit de atencao, como avaliado pelo Servico de Psicopedagogia da Sociedade Pestalozzi
do Brasil. Realiza diferentes tratamentos de saude em distintas unidades, como nos
servicosde Disfuncédo Miccional, de Psiquiatria, de Alergia, de Psicopedagogia, de Psicologia
e de Fonoaudiologia. A responsabilidade desse cuidado acaba recaindo sobre Laura, Unica

responsavel pela crianga.

3.2 Intervencao do Servigo Social

A procura pelo Setor de Acolhimento foi motivada pela necessidade de insercdo em um
Servico de Neurologia Infantil, cujo encaminhamento foi feito pelo Servico de Disfungao
Miccional da unidade, onde a crianga € acompanhada devido a dificuldade no controle das
micgdes. Na abordagem inicial, o Servigco Social compreendeu que, além da inser¢ao na
referida especialidade, Clara precisava de um mediador escolar, pois tinha dificuldade em
acompanhar os conteudos escolares devido a questao neuroldgica, além disso, precisava da
gratuidade de transporte municipal -RioCard Especial - para a realizagdo dos seus
tratamentos de saude. Porém, a falta de acesso ao Servico de Neurologia Infantil estava
impactando na concesséao de diversos direitos, como o Beneficio de Prestagdo Continuada e
na viabilizacdo do mediador escolar. Um dos procedimentos realizados pelo Servigo
Socialfoia articulagdocom a Coordenadoria Regional de Educacado da area, com vistas a
requerer o mediador escolar. Contudo, foi informado que precisaria do laudo daNeurologia



Infantil para tal. Por meio das orientagdes do Servico Social, Laura conseguiu a concessao
do RioCard Especial para Clara, mas, deparou-se com o bloqueio do mesmo, porque, ao
passar o cartdo nos 6nibus, o leitor de foto captava a imagem de Laura e nao de Clara, por
ela ser crianca, contudo, a beneficiaria era Clara e ndo Laura. Ocartédo foi desbloqueado a
partir de nova orientacdo do Servico Social para comparecimento de ambas no Centro
Integrado de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.Durante esse acompanhamento social,
Clara conseguiu vaga para o Servico de Neurologia Infantil do Hospital Municipal Ronaldo
Gazollapor meio do Sistema Nacional de Regulacao (SISREG). Contudo, a crianga nao pbde
ser consultada, pois, a época, os trabalhadores do Hospital encontravam-se em greve.
Observa-se, assim, o impacto das barreiras de acesso no processo saude-doenga dessa
usuaria. Também foram feitos contatos formais com a Clinica da Familia de referéncia da
usudria devido a exigéncia da classificagdo de risco a saude da crianga no cadastro da
solicitacdo no SISREG e, por fim, orientagbes acerca da Camara de Resolugao de Litigios de
Saude, mesmo assim, a demanda principal da crianga - inser¢do no Servigo de Neurologia
Infantil - ndo foi atendida.Com o passar dos meses, a classificagao do risco no registro de
solicitagdo também se alterava, provocando a necessidade de novos itinerarios de Laura e
Clara pelo sistema de saude, exigéncia da politica de regulagdo que, nesse caso, constitui-
se como uma politica de impedimento ao acesso ndo s6 a saude, mas a diversos direitos da

crianga.

3. 3Questdes para o debate a partir da realidade vivida pela menina Clara

O acesso pode ser designado como “o grau de facilidade ou dificuldade com que as pessoas
obtém cuidados de saude.” (TRAVASSOS; CASTRO, 2008). Para essas autoras, pode ser
denominado simplesmente como acessibilidade. Parte-se da premissa de que, ao terem a
necessidade de obter cuidados,os individuos irdo a procura do mesmo por meio dos servigos
de saude e a realizagdo desse atendimento dependera dos recursos ofertados para suprir
tais necessidades. Mas, ao procurarem tais servigos, irdo, por vezes, se deparar com as
barreiras, caracterizadas por elas como barreiras de acesso, barreiras geograficas, barreiras
financeiras, barreiras organizacionais e barreiras de informacao. Expressam caracteristicas
da oferta de servigos, que de forma interligada, facilitam ou dificultam o acesso da populagéo
aos servigos de saude, o que nos possibilita refletir sobre as dificuldades enfrentadas por
Laura e sua filha.O estudo de caso demonstra também a responsabilizagao da familia nos
cuidados em saude, o que reforca a nocdo de familismo (ALVES; MIOTO, 2015) e,
particularmente, da mulher nos cuidados com os filhos, colocando em ultima instancia a
responsabilidade do Estado e do homem. Guedes e Daros (2009) apontam que essa visao
foi construida culturalmente na sociedade burguesa, onde o ato do cuidado sempre foi



atribuido a mulher de tal forma que é como se somente ela tivesse essa condi¢édo, ou seja,

fosse a ela inerente biologicamente desde sua concepc¢ao.

4. CONCLUSAO

A partir desse estudo de caso, percebeu-se o quanto 0s usuarios vivenciam barreiras, que
podem ser também consideradas como violacdo de direitos. Parcos foram os direitos
materializados na vida da familia estudada, pois a maioria dos direitos perseguidos tem sido
negligenciada e negada. A violagéo de direitos, em especial a falta de acesso aos servigos
de saude, traz impactos relevantes na vida da populagdo. Deste modo, considera-se
fundamental o trabalho realizado pelo Servigo Social, que buscou fazer a mediagéo entre a
familia e os servicos de saude, na perspectiva da concepgdo ampliada de saude, tendo
como horizonte a garantia de direitos.
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