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RESUMO

Este artigo objetiva analisar as demandas dos Determinantes Sociais da Sadde
(DSS) relacionados com o processo satide-doenca dos pacientes atendidos
pelo assistente social, inserido no Programa de Residéncia Multiprofissional
em Cuidados Continuados Integrados (PREMUS-CCI) da Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul. 0 cendrio foi a Unidade de Cuidados Continuados
Integrados do Hospital Sdo Julido, no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul (MS). A pesquisa se desenvolveu no sequndo bimestre/2019,
fazendo uma discussdo em relagdo aos DSS e ao direito de saide. Trata-se de
estudo de campo, do tipo descritivo, baseado em experiéncias profissionais
e de ensino no PREMUS-CCI, adotando bases tedricas do sistema de salde
e do Servigo Social para a constru¢do de uma andlise critica sobre o fazer
profissional do assistente social. 0 estudo evidencia a necessidade de
compreensdo dos DSS, tendo em vista que suas varidveis estdo vinculadas
diretamente ao processo saide-doenga. Constatou-se que os DSS refletem na
sadde coletiva e nas demandas apresentadas ao Servigo Social, tornando-
se extremamente importantes a investiga¢do e a andlise do tema pelos
profissionais assistentes sociais.
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ABSTRACT

This article analyzes the needs of the social determinants of health (SDH) related to the health-disease process
of patients assisted by the social worker, as a member of the Multiprofessional Residency Program in Continuing
Comprehensive Care [Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados (PREMUS-CCI)]
of the Federal University of Mato Grosso do Sul (UFMS). The scenario consisted in the Continuing Comprehensive
Care Clinic of the Sdo Julido Hospital [Hospital Sdo Julido (HSJ)], in Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil.
The research was conducted in the second bimonthly period of 2019, making a discussion on the SDH and the right
to health. This is a descriptive field study, based on professional and teaching experiences that took place at the
PREMUS-CCI, adopting theoretical bases of the health system and social work to building a critical analysis on the
social worker’s professional making. The study highlights the need to grasp the SDH, given that their variables
are directly linked to the health-disease process. It was found that the SDH reflect on collective health and on
the needs brought to social work, making research and analysis of the theme by social workers of paramount
importance.

RESUMEN

Este articulo analiza las demandas de los determinantes sociales de la salud (DSS) relacionadas con el proceso
salud-enfermedad de los pacientes asistidos por el trabajador social, como miembro del Programa de Residencia
Multiprofesional en Atencion Continua Integrada (Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados
Continuados Integrados [PREMUS-CCI]) de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). El escenario
fue la Unidad de Atencion Continua Integrada del Hospital Sdo Julido (HSJ), en Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, Brasil. La investigacién se desarrollé en el seqgundo bimestre de 2019, haciendo una discusion con relacion
a los DSS y al derecho a la salud. Este es un estudio de campo descriptivo, basado en experiencias profesionales
y de ensefianza en el PREMUS-CCI, con adopcidén de bases tedricas del sistema de salud y del servicio social para
construir un andlisis critico acerca del hacer profesional del trabajador social. El estudio evidencia la necesidad
de comprender los DSS, dado que sus variables estdn directamente relacionadas con el proceso salud-enfermedad.
Se encontré que los DSS reflexionan sobre la salud colectiva y las demandas presentadas al servicio social, lo
que hace que la investigacion y el andlisis del tema por parte de los trabajadores sociales sean extremadamente

importantes.

INTRODUCAO

0 Programa de Residéncia Multiprofissional em
Cuidados Continuados Integrados (PREMUS-CCI),
desenvolvido pela Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (UFMS), consiste em uma especializacdo
lato sensu que promove através da formacdo em
servico a atencdo integral a satide do idoso. Objetiva
o tratamento e a reabilitacdo do paciente com perda
das capacidades funcionais, contribuindo para a
implementacdo e a concretizacdao de principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
desenvolvendo praticas assistenciais, de gestdo e de
pesquisal.

0 programa de residéncia trabalha com equipe
multiprofissional, na qual uma das profissdes é
a do assistente social. Para que ele intervenha,
é necessaria a leitura da realidade tendo como
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base o conceito ampliado de sadde, assim como o
conhecimento dos determinantes sociais da sadde
(DSS) e sua capacidade de interferirem na qualidade
de vida. Os determinantes e os condicionantes da
salide estdo relacionados as condicdes culturais,
econdmicas, de vida e laborais da pessoa e como
elas afetam diretamente sua sadde.

A Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Sadde (CNDSS) define os DSS como fatores
sociais, econdémicos, culturais, étnico-raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam de
forma direta a ocorréncia de problemas de salde e
seus fatores de risco na populagdo, ao passo que
a comissdo homdnima da Organizacdao Mundial da
Sadde (OMS) os define como as condigdes sociais em
que as pessoas vivem e trabalham. Os DSS devem ser
compreendidos como caracteristicas sociais dentro

das quais a vida transcorre?.



Cabe ao servigo social estimular a consciéncia
criticadossujeitos sociais, naqualidade de concepcdo
de saldde como direito social, tornando-se, para
tanto, imprescindivel “desafiarinteresses poderosos,
resistir a globalizacdo e mudar drasticamente as
prioridades politicas e econdmicas”3.

As relagdes entre determinantes sociais e salde se
mostram um desafio no que tange ao estabelecimento
de uma hierarquia de determinagdes, tendo em vista
que a relagdo de determinacdo ndao é uma simples
relacdo direta de causa-efeito, mas procura explicar
arelacdo de hierarquia entre os fatores mais gerais de
natureza social, econémica, politica e as mediagdes
por meio das quais incidem sobre a situacdo de satde
de grupos e pessoas‘.

N&do ha, porém, uma correlagdo constante entre
os macroindicadores de riqueza de uma sociedade
e os indicadores de salde. Como exemplo pode ser
usado o produto interno bruto (PIB), pois o volume
de riqueza gerado por uma sociedade é um elemento
fundamental para proporcionar melhores condicdes
de vida e de salde, embora haja paises com um PIB
igual e com indicadores de salde com niveis de
satisfacdo diferentes®.

0 assistente social deve considerar a sadde
como processo social na relacdo entre homem e
natureza e nas demais relacdes com outros homens,
considerando-a como parte “do estilo de vida e das
condicdes de existéncia”®?.

Também se pode pontuar a distingdo entre os
determinantes de sadde dos individuos e os de grupos
e populacdes, uma vez que determinados fatores
importantes para explicar as diferencas no estado
de sadde dos individuos ndo conseguem explicar as
diferencas entre grupos de uma sociedade ou entre
sociedades diversas’.

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, traz
em seu art. 3° a redacdo dada pela Lei n. 12.864, de
24 de setembro de 2013, dispondo que

[...] os niveis de sadde expressam a
organiza¢do social e econdémica do Pais,
tendo a sadde como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo,
a moradia, o saneamento bdsico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo,
a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais®?.

Os DSS sdo termos que resumem os determinantes

econdmicos, politicos, culturais e ambientais

da salde, pois essas condi¢cées influenciam
decisivamente as condicdes de salde de pessoas e
populacdes. Pode-se dizer que a grande maioria da
carga das doencgas decorre das condigcoes em que as
pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem?®.
Intrinsecos aos determinantes sociais da salde
sao os fatores condicionantes, que, por sua vez, estédo
ligados a genética, a biologia, ao meio ambiente,
ao estilo de vida e de alimentacdo, ao consumo de

substancias e as atividades fisicas;

[...] entre os inimeros fatores determinantes
da condigdo de saidde, incluem-se os
condicionantes biolégicos (idade, sexo,

caracteristicas  pessoais  eventualmente
determinadas pela heranga genética), o meio
fisico (que abrange condicées geogrdficas,
caracteristicas da ocupac¢do humana, fontes
de dgua para consumo, disponibilidade
e qualidade dos alimentos, condicées de
habitacdo), assimcomo o meiosocioeconémico
e cultural que expressa os niveis de ocupa¢do
e renda, o acesso a educagdo formal e ao
lazer, os graus de liberdade, hdbitos e
formas de relacionamento interpessoal, a
possibilidade de acesso aos servigos voltados
para a promog¢do e a recuperag¢do da salde e

a qualidade da atencgdo por eles prestada’®°.

Os determinantes e condicionantes da salide estédo
intimamente ligados ao conceito de sadde cunhado
pela OMS™:!, em 1948: “salde é o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga”, conceito este que remete ao
compromisso com a salde de forma integral, com
equidade e justiga social.

Os DSS estdo em conformidade com o projeto
ético-politico dos assistentes sociais, permitindo
a “compreensdo da producdo social da doencga”,
sendo o estudo da producdo social da doenga feito
pela sadde coletiva. As necessidades de sadde dos

Pode-se dizer que a
grande maioria da carga
das doencas decorre das

condicbes em que as
pessoas nascem, vivem,
trabalham e envelhecem.
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individuos vdo muito além da prevencdo de doengas,
englobando também sua qualidade de vida'®?’.

A salde coletiva, darea de conhecimento
multidisciplinar, composta pelos conhecimentos
das ciéncias biomédicas e das ciéncias sociais,
contribui com o estudo da determinacdo social e das
desigualdades em salde, sendo o processo salde-
doenca um processo de producdo e reproducdo
social, que compreende as necessidades e os
problemas de saldde da sociedade, e a maneira como
esta se posiciona diante deles para enfrenta-los.
Na salde coletiva, as politicas, as praticas, as
técnicas e os instrumentos se compdem de objetos
de intervencdo®.

Borghi, Oliveira e Sevalho'* consideram a
determinacdo social da satde e os DSS sindnimos em
um debate sobre o tema, compreendendo determinagdo
e determinantes como um campo que, transcendendo
o plano académico, apresenta as particularidades
que envolvem a salde coletiva, tendo atuacdo sobre
as interacdes socioecondémicas e ambientais dos
individuos que afetam seu estado de sadde.

Evidencia-se a importancia do estudo dos
DSS para a salde coletiva, uma vez que eles sdo
considerados objetos de estudo no campo da salde
coletiva, sendo a compreensao deles imprescindivel
para a elaboracdo de acdes de salde voltadas a
integralidade do cuidado, formulando respostas
as iniquidades em salde, visando a promocdo, a
prevencdo e a recuperacdo da sadde.

Ainda hoje, no Brasil, a maioria da populagdo
se encontra em situacdo de vulnerabilidade, em
condicdes insalubres de trabalho e moradia, e
enfrenta precariedade no acesso aos servicos de
salide, educacdo e transporte, baixa renda, altos
niveis de criminalidade e desigualdade social - todas
essas condi¢des sdo determinantes no processo
salde-doenca’

Em tal contexto, a relevancia deste estudo
recai justamente sobre iniciar uma discussdo em

relacdo aos DSS e as demandas por eles ocasionadas,

Ainda hoje, no

Brasil, a maioria

da populacdo se
encontra em situacdo
de vulnerabilidade...
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chamando atengdo para o tema, fomentando o debate
sobre o direito a salde, considerando o individuo
em uma dimensdo biopsicossocial e vinculando-o aos
DSS.

Este artigo analisa as demandas advindas dos
DSS relacionados com o processo salide-doenga dos
pacientes atendidos pelo assistente social, inserido
no PREMUS-CCI.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de campo, do tipo descritivo,
desenvolvido pelo PREMUS-CCI da UFMS em margo e
abril de 2019, na Unidade em Cuidados Continuados
Integrados (UCCI) do Hospital Sdo Julido (HSJ) -
campo de pratica dessa residéncia, localizado em
Campo Grande-MS.

A UCCI proporciona a recuperacao e a reabilitacdo
biopsicossocial do paciente que, devido a ocorréncia
de algum evento, tenha perdido suas funcionalidades.
A modalidade de servico CCI promove tanto a
readaptacdo do paciente quanto sua reinsergdo
social no nicleo familiar e comunitario.

Participaram 34 pacientes com necessidade de
atendimento social na UCCI, dentre os quais 24 eram
do sexo masculino e 10, do feminino, com idades
entre 26 e 80 anos.

Dos 34 pacientes atendidos, 30 apresentaram
demandas referentes aos DSS em termos de renda,
moradia, transporte e educacdo, que necessitaram
de acdes estratégicas por parte do assistente social,
e 4 ndo apresentaram demandas.

0s DSS foram identificados e analisados pelo
Projeto Terapéutico Singular (PTS), elaborado pelo
assistente social para cada paciente atendido.
Entende-se por PTS o conjunto de propostas e
condutas terapéuticas articuladas, elaborado por
equipe multiprofissional, valorizando aspectos que
perpassam o diagnéstico e a medicacdo e podendo
ser considerado uma variacdo da discussdao de “caso
clinico”®.

0 PTS adotado no PREMUS-CCI consiste no modelo
preconizado pelo Ministério da Sadde (MS), composto
por 4 etapas: 1) problemasidentificados; 2) objetivos
e plano de acdo; 3) profissional responsavel; e 4)
reavaliacdo.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catélica Dom Bosco, sob
o Parecer n. 2.005.461/2017, atendendo a Resolucéo
n. 466/2012', do Conselho Nacional de Sadde (CNS).



RESULTADOS E DISCUSSAO

0s DSS relacionados com o processo salde-doenca dos pacientes atendidos na UCCI pelo assistente social,
identificados depois de entrevista social e trabalhados por meio do PTS, encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Determinantes sociais da sadde relacionados com o processo salide-doenca dos pacientes atendidos
na UCCI. Campo Grande, 2019 (n = 34).

Determinantes sociais da saide N Porcentagem (%)
Renda 21 61,76
Moradia 7 20,58
Transporte 6 17,64
Educacao 1 2,94
Pacientes sem demandas ao servigo social 4 11,76

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A falta derenda momentdnea é uma das grandes demandas atendidas pelo assistente social na UCCI, atingindo
61,76% dos pacientes deste estudo. Sendo a renda considerada um dos DSS, pode-se afirmar que uma pessoa
privada de renda, também esta privada de salde, ou ndo goza desta em sua plenitude. A intervencado/acao do

assistente social diante das demandas trazidas pelos DSS, no tocante a renda, encontra-se esquematizada na
Tabela 2.

Tabela 2 - Intervencdo/acdo propostas no PTS em relacdo a renda. Campo Grande, 2019 (n = 34).

Atuacao do assistente social diante das demandas dos DSS/renda

L. Namero de Porcentagem
Objetivo .
pacientes (%)
Viabilizar a renda 21 61,76
. Nidmero de Porcentagem
Plano de acao .
pacientes (%)
Articulagdo com a equipe médica 21 61,76
Articulacdo coma a Previdéncia Social 14 41,17
Articulacdo com o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) 8 23,52
Orientacdo para o CadUnico 9 26,47
Viabilizacdo e orientacdo do beneficio de aposentadoria 1 2,94
Viabilizacdo e orientacdo do beneficio de auxilio-doenca 14 41,17
Viabilizacdo e orientacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) 6 17,64

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Nota-se que, na elaboracdo do PTS dos pacientes, cujos DSS consistiam em problemas relacionados a renda,
0 objetivo tracado pelo assistente social foi a viabilizacdo da renda, em 61,76% dos casos. Sendo a elaboracéo
do plano de acgdo voltada a articulagdo com a equipe médica (61,76%) para a confeccdo dos laudos médicos,
articulacdo com a Previdéncia Social (41,17%), orientacdo para insercdo no CadUnico (26,47%), articulagdo
com a equipe do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) (23,52%), viabilizacdo e orientacgdo do
beneficio de aposentadoria (2,94%), viabilizacdo e orientacdo do beneficio de auxilio-doenca (41,17%) e
viabilizacdo e orientacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) (17,64%).

Muitos pacientes atendidos desenvolviam trabalhos informais sem vinculo previdenciario e, quando ocorre a
incapacidade laborativa por perda das capacidades funcionais, eles ficam descobertos pela Previdéncia Social,
que tem uma base contributiva que assegura “aos seus beneficidrios meios indispensaveis de manutencdo, por
motivo de incapacidade, desemprego involuntéario, idade avancada, tempo de servigo, encargos familiares e
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prisdo ou morte daqueles de quem dependiam economicamente”?”:1,

Nesse caso, faz-se um estudo socioecondmico do paciente, analisando se ele tem perfil para o recebimento
do BPC, estabelecido na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que consiste na “garantia de 1 (um)
salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprove ndo ter meios de prover
a préopria manutencdo ou de té-la provida por sua familia”?&:.

Porém, a LOAS considera “incapaz de prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia ou idosa a familia
cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo”*®!. Muitos pacientes ndo se
enquadram nesses critérios, tampouco, cumprem os requisitos para beneficios previdencidrios. Nesses casos,
0 assistente social faz os encaminhamentos necessarios para que sejam inseridos nos demais programas de
transferéncia de renda existentes na politica de assisténcia social.

A questdo da moradia figurou em 20,58% dos casos dos pacientes atendidos e como um DSS que apresenta
diversas demandas ao servigo social, necessitando de grande intervencdo e articulacdo intersetorial. Os dados
sdao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Intervencdo/acdo propostas no PTS em relacdo a moradia. Campo Grande, 2019 (n = 34).

Atuacao do assistente social diante das demandas dos DSS/moradia

Lo Niamero de Porcentagem
Objetivo .
pacientes (%)
Identificacdo e auxilio da reorganizagdo da dinamica familiar 7 20,58
. Nidmero de Porcentagem
Plano de acao 3
pacientes (%)
Orientacdo a rede de apoio social 7 20,58
Reunido familiar 4 11,76
Contato com os familiares do paciente 7 20,58
Busca ativa da rede de apoio 3 8,82
Articulacdo com programas habitacionais/rede socioassistencial 3 8,82
Acolhimento institucional 1 2,94

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Observa-se, no caso em que foram identificados os DSS relacionados a moradia ou ao retorno ao domicilio
indefinido, que o objetivo tracado em PTS consistiu na identificacdo e no auxilio da reorganizacdo da dindmica
familiar (20,58%). E o plano de agdo proposto se apresentou sob a forma de orientacdo a rede de apoio social
(20,58%), reunido familiar (11,76%), contato com os familiares do paciente (20,58%), busca ativa da rede
de apoio (8,82%), articulacdo com os programas habitacionais e a rede de apoio socioassistencial (8,82%) e
o acolhimento institucional (2,94%). A intervencdo/acdo esta voltada a manutencdo e ao fortalecimento do
vinculo familiar e comunitario, para que o paciente, no pds-alta, volte ao seio familiar.

Quando a familia de origem nédo se apresenta como alternativa de apoio social, a acdo do assistente
social se volta para a busca ativa e a deteccdo da rede de apoio social formada por amigos, vizinhos, igreja e
comunidade. Sdo fornecidas orientacdes sobre os programas habitacionais e, nos casos em que haja necessidade
de acolhimento institucional, faz-se uma articulacdo com a rede socioassistencial. Essa rede, vinculada ao
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), consiste em servicos, programas, projetos e beneficios no ambito
da assisténcia social prestados por entidades e organizagdes sociais®’.

Os DSS relacionados a falta de transporte também se mostram uma questdo latente nas demandas dos
pacientes atendidos, figurando em 14,70% dos casos. A intervencdo/acao do assistente social diante dessas
demandas é descrita na Tabela 4.
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Tabela 4 - Intervencdo/acdo propostas no PTS em relacdo ao transporte. Campo Grande, 2019 (n = 34).

Atuacdo do assistente social diante das demandas dos DSS/transporte

Objetivo

Viabilizacdo de transporte social para volta ao domicilio/pendéncias em

instituicdes bancarias
Plano de acao

Articulagcdo com a familia/rede social de apoio
Articulagcdo com o setor de transporte do HSJ

Articulacdo com as secretarias municipais de sadde

Ndmero de Porcentagem
pacientes (%)

6 17,64
Nidmero de Porcentagem
pacientes (%)

6 17,64

2 5,88

4 11,76

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Percebe-se que a questdo relativa a falta de
transporte, elencada como um dos problemas nos PTS
dos pacientes, demanda do assistente social acdes
estratégicas de articulacdo intra e intersetorial.
0 objetivo tracado em 17,64% dos casos atendidos
consistiu na viabilizagdo de transporte social para
a volta ao domicilio e para o comparecimento a
instituicdes bancérias para resolver pendéncias em
relagdo ao recebimento de beneficio, assim como
para a prova de vida. Dessa forma, respeita-se a
autonomia do paciente que, tendo condicdes clinicas
de deslocar-se até a instituicdo bancaria e, assim o
desejando, sera levado, em companhia de um familiar,
pelo motorista do HSJ e, nos casos em que se for
necessario, o paciente, durante esse percurso, sera
acompanhado por um técnico de enfermagem. Como
plano de acdo, tem-se a articulacdo com a familia e
com a rede social de apoio (17,64%), articulagdo com
o setor de transporte do HSJ (5,88%) e articulacédo
com as secretarias municipais de sadde (11,76%).

Dentre os pacientes atendidos, 4 eram municipes
de Trés Lagoas, Sdo Gabriel do Oeste, Maracaju e
Anastacio (todas no Estado de Mato Grosso do Sul),
sendo necessario nesses casos que o0 assistente
social entrasse em contato com a secretaria de
salide dos respectivos municipios, para que fosse
feito o transporte do paciente sem meios proprios e
condicoes financeiras para regressar ao municipio de
origem no poés-alta.

0 transporte e os cendrios inerentes a ele sdo
trabalhados pelo assistente social da admissdo a alta
do paciente, atuando no viés da defesa e na garantia
de direitos, orientacdo para o acesso de direitos
referentes ao transporte, garantidos nas politicas
plGblicas, nos estatutos e nas legislagdes vigentes,
tendo em vista que na UCCI sdo atendidos pacientes
idosos, pessoas em situacao de vulnerabilidade

social e pessoas com deficiéncia.
0 Estatuto do Idoso??3, Lei n. 10.741, de
1° de outubro de 2003, no que diz respeito ao

transporte, assegura aos maiores de 65 anos “a

gratuidade dos transportes coletivos publicos
urbanos e semiurbanos”, com excecdo dos servigos
seletivos e especiais, quando estes forem prestados
paralelamente aos servicos regulares.

Assim como o Estatuto do Idoso também assinala
em relacdo ao transporte coletivo interestadual,
que tem a garantia da reserva “de 2 (duas) vagas
gratuitas por veiculo para idosos com renda igual
ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos” e desconto
de, no minimo, 50% do valor “das passagens para os
idosos que excederem as vagas gratuitas, com renda
igual ou inferior a 2 (dois) salarios-minimos”2%:13,

A pessoa com deficiéncia também goza do direito
a gratuidade do transporte interestadual, de acordo
com Lein. 8.899, de 29 de junho de 1994, que afirma
em seu art. 1°: “é concedido passe livre as pessoas
deficiéncia,

portadoras de comprovadamente

carentes, no sistema de transporte coletivo
interestadual”?*?.

Contudo, a Portaria Interministerial n. 3/2001,
que regulamentou o direito a gratuidade dos
transportes nas modalidades aquaviaria, ferroviaria
e rodoviaria, é omissa quanto ao transporte aéreo??.

Os jovens, compreendidos como as “pessoas com
idade entre 15 e 29 anos”, conforme o Estatuto da
Juventude, Lei n. 12.852, de 5 de agosto de 2013,
tém “a reserva de 2 (duas) vagas gratuitas por
veiculo”, assim como a “a reserva de 2 (duas) vagas
por veiculo com desconto de 50% (cinquenta por
cento), no minimo, no valor das passagens”, quando
esgotadas as 2 vagas mencionadas. Cabe salientar
que esse direito foi estendido apenas aos jovens de

baixa renda?¥12,
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A educacdo, direito social, deve ser analisada sob a perspectiva dos DSS, principalmente considerando

o perfil majoritario dos pacientes atendidos na UCCI, que consiste em Ensino Fundamental incompleto. No

entendimento de Amorim, Medeiros Neta e Guimardes?*?, “o estudo da influéncia e repercussdes da educacao

como determinante social da saltde [...] contribui para a efetiva intervencdo técnica e social”. A educacao

fornece as bases para o desempenho do papel social e para os processos de autonomia e emancipacdo social.

A questdo da educacdo se apresentou em 2,94% dos casos dos pacientes atendidos pelo assistente social e

as acoes elencadas no PTS pelo profissional sdao apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5 - Intervencdo/acdo propostas no PTS em relacdo a educacdo. Campo Grande, 2019 (n = 34).

Atuacao do assistente social diante das demandas dos DSS/educacao

Lo Namero de Porcentagem
Objetivo .
pacientes (%)
Viabilizar o regresso a instituicdo de ensino 1 2,94
. Nimero de Porcentagem
Plano de acao .
pacientes (%)
Orientacdo em relagdo a modalidade Educacao de Jovens e Adultos (EJA) 1 2,94
Encaminhamento a EJA 1 2,9

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Nota-se que, na elaboracdo do PTS, os DSS
referentes a educagdo figuraram como um dos
problemas elencados. 0O objetivo tracado pelo
assistente social foi a viabilizacdo do regresso do
paciente a instituicao de ensino (2,94%), tendo como
plano de acdo a orientacdo quanto a modalidade
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) (2,94%) e o
encaminhamento a EJA (2,94%).

A intervencdo/acdo proposta nesse PTS foi
direcionada a um paciente jovem de 26 anos, casado,
com Ensino Fundamental incompleto, diagnosticado
com neuromielite dptica, que, devido ao prognostico
da doenca, manifestou vontade de regressar a sala
de aula, pois ndo tera mais condi¢cdes de executar
os trabalhos bracais que fazia e almejava continuar
laborando em outras atividades.

A EJA compreende uma modalidade da Educacdo
Basica e da rede piablica de ensino, que propicia a
alfabetizacdo de jovens e adultos que ndo tiveram
acesso a rede de ensino na idade apropriada e ndo
concluiram seus estudos. Foi instituida objetivando
a democratizacdo do ensino no Brasil, assegurando
o direito a educacdo das pessoas que, por algum
motivo, afastaram-se da escola em determinada fase
da vida para que retomem os estudos®.

Um estudo que apontou o nivel de escolaridade
da populacdo atendida nos servigos da Atencao
Priméria a Satde (APS) evidenciou que: a) 11,9% sdo
analfabetos; b) 59,8% tém o Ensino Fundamental;
c) 23,3% tém o Ensino Médio; e d) apenas 5% tém
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o Ensino Superior?. 0 baixo nivel de escolaridade
influencia negativamente o processo salide-doenga
da populacdo, no tocante a prevencao de doencas,
adesdo ao tratamento, entendimento de orientacdes
e prescricdes médicas.

Nesse sentido, este estudo salienta a necessidade
do assistente social fomentar a discussdo acerca
do grave problema das desigualdades sociais, que
refletem severamente na salGde, atingindo ndo
apenas os mais vulneraveis, mas a sociedade como
um todo. Os DSS devem ser debatidos em seus
aspectos e suas caracteristicas e sua compreensao se
mostra imprescindivel para combater as iniquidades

em sadde?’.
CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a necessidade de
compreensdo dos DSS, tendo em vista que suas
variaveis estdo diretamente vinculadas ao processo
salide-doenca. 0 individuo, quando entra no
servico de saldde da UCCI, deve ser visto como um
ser biopsicossocial, ndo podendo os profissionais
atuarem s6 de forma curativa e com foco apenas
na doenca, desconsiderando os fatores histéricos,
sociais, culturais, ambientais, econdmicos,
financeiros e espirituais que envolvem esse processo
de adoecimento e de cura.

Constata-se que os DSS refletem na sadde

coletiva e nas demandas apresentadas ao servigo



social, tornando-se extremamente importantes a
investigacdo e a andalise do tema pelos assistentes
sociais.

Destaca-se aimportancia da atuacdo propositivae
critica do assistente social no setor satide compondo
a equipe multiprofissional, tendo em vista que seu
objeto de trabalho é a questdo social, e esta, por sua
vez, estd intrinsecamente ligada aos determinantes
e condicionantes da salde, sendo estes frutos do
processo de exclusdo e miséria provocado pelo
sistema capitalista.
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