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RESUMO: O objetivo da pesquisa foi avaliar aimportancia do estudo socioeconémico para
os atendimentos e a intervengdo da equipe interdisciplinar de saude auditiva do Hospital
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP). A pesquisa foi descritiva e
os dados analisados quanti-qualitativamente. Foram entrevistados 30 profissionais, a
maioria (67%), fonoaudidlogos. De acordo com os resultados o estudo socioecondmico
¢ consultado “as vezes” por 60% dos sujeitos, “sempre” por 23% e “nunca” por 17%.
Os motivos das consultas sdo: conhecer as condigdes em que vive o paciente (53%),
obter informacdes sobre o mesmo e a familia (43%), definir o tratamento (27%) e obter
informagdes sobre os recursos e acesso (33%). O instrumental atende as expectativas e
necessidades da equipe para 77% dos entrevistados, justificado por 67% deles por ser
completo e proporcionar uma visdo do contexto da familia, auxiliando na intervengao.
Constatou-se a importancia do estudo socioecondmico para a equipe de saude auditiva, o
qual contribui para a cooperagdo entre as areas.
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ABSTRACT: The objective of this research was to evaluate the importance of the socio-
economic study for the attendances and the intervention of the interdisciplinary team of
health hearing of the Hospital for Rehabilitation of Craniofacial Anomalies (HRAC-USP).
The research was descriptive and the data analysed quanti-qualitatively. Were interviewed
30 professionals, the majority (67%), speech therapists. According to the results, the
socio-economic study is consulted "sometimes" by 60% of the subjects, "always" by 23%
and "never” by 17%. The reasons of queries are: get to know the conditions under which
the patient lives (53%), information about the same and the family (43%), define the
treatment (27%) and information about the resources and access (33%,). The instrumental
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meets the expectations and needs of staff to 77% of the interviewed, justified by 67% of
them, for being complete and to provide an overview of the context of the family, assisting
in the intervention. It was noted the importance of the socio-economic study for the health
hearing team, which contributes to the cooperation between the areas.

Keywords: Socio-economic aspects. Hearing impairment. Health team.
INTRODUCAO

O Hospital de Reabilitagdo e Anomalias Craniofaciais
da Universidade de Sao Paulo (HRAC/USP), fundado em 1967,
em Bauru/SP, atende pessoas com disturbios da audi¢do desde
1987, com o objetivo de reabilitagdo e integracdo social. Esses
atendimentos sdo realizados por uma equipe interdisciplinar
composta por médicos, fonoaudidlogos, psicélogos, pedagogos,
enfermeiro, geneticista, nutricionista, protético e assistente social
(MOREIRA et al., 2008).

Durante esse periodo tem sido observado pela equipe
que a condigdo social das pessoas com deficiéncia auditiva e das
suas familias, pode interferir no processo da reabilitacdo, pois o
tratamento ou os procedimentos sdo complexos e demandam
longo tempo. Além disso, sdo atendidas pessoas procedentes de
localidades distantes, a maioria oriunda dos estratos populacionais
menos favorecidos financeira, social e culturamente. Assim, €
necessaria a percep¢ao da inser¢ao social desta pessoa, para que o
atendimento seja compreendido e seguido.

Tal constatacdo vem de encontro a afirmacdo de
Tamamoto (1998), para quem a questdo social ¢ correspondente
as desigualdades da sociedade capitalista, que vém explicar os
processos sociais experimentados pelos sujeitos em suas relagdes
cotidianas. Pensando-se a grande parcela da populagdo menos
favorecida, as politicas sociais vém constituir o espaco onde tém
acesso a beneficios e servigos que de outra forma lhes sao negados
(SPOSATT et al, 1992). O assistente social enfrenta o desafio
dessa realidade, pois pode interferir na sua dindmica utilizando os
recursos que dispoe (IAMAMOTO, 1998).

Para tanto, a condi¢do socioecondmica da pessoa com
deficiéncia auditiva que esta sendo atendida e de sua familia, precisa
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ser identificada e analisada, o que ¢ feito mediante instrumentos
que o assistente social faz uso, participando ativamente da equipe
no trabalho interdisciplinar e tornando-o mais eficiente para o
processo de reabilitacdo, de inclusdo social e de qualidade de
vida dessa populacdo. A documentacdao resultante dessa pratica
diaria também ¢ de grande relevancia para a equipe organizar
as informagdes relacionadas as questdes sociais, emocionais €
economicas da populacdo usuaria.

Verifica-se assim a importdncia em pesquisar oS
instrumentos do Servigo Social, para que possam ser amplamente
utilizados pela equipe ou mesmo, aperfeicoados. Para contribuir
com a atuacao desses profissionais, de modo a oferecer subsidios
para que o atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva seja
eficiente, foi desenvolvido um trabalho para avaliar o estudo
socioeconomico que ¢ realizado pelos assistentes sociais na area de
saude auditiva do HRAC/USP, quanto ao uso do mesmo.

1 O ESTUDO SOCIAL

O estudo social ¢ um processo metodoldgico especifico
do Servigo Social, que tem por finalidade conhecer profundamente
e de forma critica, uma determinada situacdo ou expressdo da
questdo social, objeto da intervencdo profissional, especialmente
nos seus aspectos socioecondmicos e culturais. E um instrumento
importante e fundamental no trabalho do assistente social, utilizado
nas suas diversas areas da interven¢io (FAVERO, 2003).

Para Graciano (2008) o estudo social ¢ um trabalho baseado
no contexto familiar e na realidade, com o objetivo de fornecer
subsidios para decisdes e agdes. Permite que informagdes sobre a
realidade s6cio-familiar dos individuos sejam coletadas, bem como
das questdes que afetam suas relacdes sociais. Segundo a autora, a
construgdo do estudo social fundamenta-se em: o que conhecer, por
que (quais os objetivos), para qué (com quais finalidades) e como
(quais instrumentais e técnicas serdo utilizados para a acdo). Assim,
nao s6 o objetivo e a finalidade precisam ser bem definidos, mas
também o instrumental para a investigagao social.
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Pautados nessas necessidades éticas e politicas, Graciano
(1980) e Graciano et.al. (1996 e 1999), propuseram alguns
indicadores necessarios a classificagdo socioecondmica, com o
objetivo de refletir as situagdes sociais encontradas. Para conhecer
a realidade do usudrio e possibilitar a intervengao foram criados
os indicadores: situagdo econdmica da familia, nimero de pessoas
residentes no domicilio, nivel educacional, nivel de ocupagdo e
condicoes habitacionais.

Dentre as informacgdes utilizadas por esses autores para
construir esses indicadores socioecondmicos estdo incluidos o total
da renda familiar e o(s) tipo(s) de rendimento(s) a que as familias
tém acesso, a educacdo e a(s) ocupacdes por setor ou setores de
atividade(s), bem como as condic¢des e situagdes habitacionais, de
onde se derivam inferéncias sobre o tipo e o grau de inser¢ao da
familia na estrutura social e na institui¢ao. As caracterizagdes foram
definidas a partir de um sistema de pontuagdo simples que resulta
por correlagcdes em seis estratos: Baixa Inferior (BI), Baixa Superior
(BS), Média Inferior (MI), Média (M), Média Superior (MS) e Alta
(A) (GRACIANO, 1980; GRACIANO et al. 1996 ¢ 1999).

Uma proposta de reformulagcdo dessa avaliacdo utilizada
no Servico Social do HRAC/USP foi desenvolvida por Pavao et
al. (2006), pensando na informatiza¢ao desse instrumento. Foram
considerados como indicadores de investigagdo diagndstica que
a situagdo economica da familia (rendimentos, gastos), o numero
de membros residentes e suas relagdes (tipo de unido, religido,
relacionamento, planejamento, vida social, discriminagdes/
preconceitos), aspectos relacionados a escola (nivel educacional,
relacionamento, apoio escolar), a habitacdo (situacdo, condigdo,
acomodagdes, tipo de constru¢do e de domicilio, zona, infra-
estrutura, telefonia, coleta de lixo, asfalto e outros recursos), a
ocupacdo (situacdo, classificacdo, setor, natureza, relacionamento
e apoio do empregador) e aos recursos para a reabilitacdo (tipo
ou grau de deficiéncia, tempo de tratamento, percurso para
chegar ao Hospital, auxilios recebidos para locomogdo, recursos
organizacionais ¢ humanos de apoio ao tratamento, periodicidade
e prazo de comunicagdo de retornos, condigdes de tratamento
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na cidade de origem, expectativas quanto ao tratamento, outros
problemas de saude e deficiéncia na familia).

Ap0s a primeira etapa constituida por esses indicadores,
segue o parecer ou relato da intervencdo do assistente social
informando se a abordagem foi individual ou grupal, a classificagado
socioecondmica, o nivel de compreensao, isto ¢, a capacidade ou
dificuldade do usuario, as demandas e atendimentos. O registro da
evolugdo social finaliza o atendimento (PAVAO et al., 2006).

A documentacdo converge a emissao do parecer social,
que diz respeito a esclarecimentos e analises, com base em
conhecimentos especificos do profissional do Servigo Social sobre
uma questao e as decisdes a serem tomadas. Segundo Favero (2003),
trata-se de manifestacao sucinta, enfocando objetivamente a questao
social analisada e os objetivos do trabalho solicitado e apresentado,
referenciada em fundamentos teodricos, éticos e técnicos.

Ainda de acordo com Favero (2003), a apresentagao
descritiva e interpretativa de uma situagdo ou questdo social,
enquanto objeto de intervengdo, ¢ o relatério social, o qual ¢é
fundamental, pois, além de contribuir para o desenvolvimento
e aperfeicoamento da pratica profissional, favorece o trabalho
cientifico e garante um atendimento compativel com as necessidades
e aspiracdes da populagdo usuaria. Possibilita desse modo, que a
comunicagdo escrita entre os proprios assistentes sociais € com 0s
demais profissionais da equipe interdisciplinar seja facilitada.

Segundo Graciano (2008), para o levantamento de
dados que permitam a realizacdo do estudo socioecondomico, o
profissional se utiliza de um roteiro pré-estabelecido aplicado por
meio de técnicas, como entrevista, visita domiciliar etc. Destaca a
autora que a entrevista implica na postura atenta do profissional,
que deve evitar paternalismo, tratar o usuario com delicadeza
e respeito, ouvindo-o, compreendendo-o e informando-o sobre
seus direitos. Além disso, o profissional capta e analisa o que ¢
verbalizado e observa atitudes, gestos, olhares, para conhecer o
que nao foi expresso.

Na pratica didria dos assistentes sociais no ambito do
HRAC/USP, a metodologia utilizada para o estudo social visa
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instrumentalizar os profissionais para o conhecimento das condig¢des
de vida dos usuarios, contribuindo com o atendimento e também
com o desenvolvimento de pesquisas da area (GRACIANO, 2008).

Portanto o estudo social permite o conhecimento da
realidade, as necessidades, sendo considerado um importante
instrumento de acesso ¢ viabilizagdo de direitos. Vinculado ao
projeto ético-politico do assistente social, busca garantir ao cidadao
0 acesso aos bens e servigos de qualidade sem discriminagdo,
protegendo-o de critérios constrangedores e vexatorios, e assim,
ampliando aos usuarios das politicas sociais os direitos a cidadania.

2 DEFICIENCIA AUDITIVA E A ATUACAO
INTERDISCIPLINAR NO HRAC/USP

Deficiéncia auditiva ¢ a perda total ou parcial da capacidade
de compreender por meio da audigdo. Pode ser classificada de
diversas formas, conforme se apresenta, dependendo do local ou
tipo, do grau, da lateralidade, da intensidade ou gravidade, momento
em que ocorre e origem do problema (LOPES FILHO et al., 1984;
RUSSO & SANTOS, 1993).

Segundo a World Health Organization (WHO, 2009a) as
perdasauditivas podem ser genéticas ouadquiridas e sdo classificadas
em grau leve, moderado, severo e profundo. As conseqiiéncias
esperadas com relagdo a capacidade de ouvir e repetir palavras
sdo, para as perdas de grau leve, em volume normal, a um metro
de distancia; de grau moderado em volume elevado, a um metro
de distancia; grau severo: ouvir algumas palavras em intensidade
elevada, proximo a melhor orelha e grau profundo: incapacidade de
ouvir e compreender a fala até mesmo em intensidade elevada, na
melhor orelha. As recomendagdes sao de uso do aparelho auditivo,
sendo que nos graus severo e profundo, considerados mais graves,
também deve ser associada a leitura orofacial e lingua de sinais.

As perdas auditivas s3o menos freqiientes nos paises
onde a populagdo possui alto padrdo de vida e sistemas de saude
bem desenvolvidos. No Brasil, a situacao de satde ¢ marcada pela
desigualdade e a forma de distribuicdo da riqueza; grande parte da
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populagdo vive em situagdo de pobreza e de precario saneamento
basico (WHO, 2009b).

O diagnodstico da deficiéncia auditiva compreende um
processo complexo que envolve varios procedimentos e especialistas
de diferentes areas. H4 um consenso entre os profissionais que,
quanto mais cedo o diagnoéstico e o inicio da intervengao, melhores
sdo as perspectivas de bons resultados, como o desenvolvimento
de comunicagdo suficiente para interagao social, acompanhamento
escolar, preparo e colocacao profissional (MOTTI, 2000).

De acordo com Motti (2000), para o diagnostico da
deficiéncia auditiva sdo necessarios exames otorrinolaringolégicos
e audioldgicos, a fim de avaliar qualitativa e quantitativamente a
audi¢do. A anamnese € o primeiro procedimento, que busca sinais e
sintomas e reconstitui a historia do desenvolvimento do individuo,
apos a qual ¢ realizada a avaliagdo audiologica a fim de determinar
o nivel minimo de resposta auditiva, o tipo de perda e a localizagao
dalesdo. Na etapa seguinte ocorre a selecdo e a adaptagdo da protese
auditiva ou Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI).

O HRAC/USP realiza atendimentos na area de deficiéncia
auditiva, organizados em trés centros que se dedicam a diferentes
programas como o diagnostico, indicacdo e adaptagao de AASI, o
Implante Coclear e o desenvolvimento educacional e profissional,
por meio de acompanhamento especializado. Esses atendimentos,
bem como a natureza de servigo publico de qualidade, levaram ao
reconhecimento do Hospital como centro de referéncia. No ano de
2005, uma nova estrutura organizacional do HRAC/USP formalizou
a Divisdo de Saude Auditiva.

O atendimento ¢ ambulatorial, por encaminhamento,
sendo que atualmente as inscricdes sdo realizadas através das
unidades basicas de saiude referenciadas no estado de Sdo Paulo e
diretamente no servigo para os demais estados. Para o agendamento
¢ considerada a distancia da residéncia, idade e exames/consultas
necessarias € uma rotina especifica se destina aos casos novos, ou
seja, pacientes que comparecem pela primeira vez ao servico.

Essa rotina dos pacientes novos, que era de até cinco
dias, foi reduzida para facilitar o acesso por parte das familias,
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para trés dias (criangas) € um ou dois dias (adultos). Nesse periodo
devem ser realizados os procedimentos de avaliagdo, adaptagao do
AASI e ou orientagdo quanto a reabilitacdo. O acompanhamento
¢ feito em retornos periddicos, de acordo com a necessidade e
possibilidade de cada caso.

O trabalho realizado na area de saude auditiva pode ser
consideradomultiouinterdisciplinar,dependendo dasespecialidades
analisadas, uma vez que a troca de informagdes, a busca de dados
sobre o paciente que esta sendo atendido, sua familia e condi¢des
de vida doméstica e na comunidade, a discussao de possibilidades
de conduta e acompanhamento, ¢ freqiiente em muitos casos. Motti
(2000) analisou os atendimentos realizados pela equipe na rotina
infantil de casos novos e verificou que os conteudos abordados se
sobrepunham e se completavam e que os profissionais procuravam
levantar informagdes diversificadas que iam além da deficiéncia
auditiva, buscando, ainda, fazer do prontuario um instrumento para
viabilizar a interdisciplinaridade.

O assistente social desempenha importante papel nessa
equipe, pois apresenta aos usudarios a institui¢ao e a equipe, informa
sobre os recursos da comunidade, esclarece que o trabalho visa a
familia como um todo e ndo apenas a deficiéncia e conscientiza
quanto a importancia do processo de reabilitacao (MOTTI, 2000).

Desse modo, ao obter os dados para o estudo
socioecondmico cria-se uma oportunidade para verificar a
situagdo da pessoa com deficiéncia auditiva quanto a escola, aos
acompanhamentos necessarios como a fonoterapia, bem como
quanto a situagdo ocupacional. A percepcdo deste profissional
também permite avaliar a aceita¢do da deficiéncia, as dificuldades
e expectativas que o paciente e a familia enfrentam, oportunidades
para intervir e esclarecer para ajuda-los e encoraja-los para o
processo de reabilitacdo e fazendo com que se sintam respeitados.

Neste momento, o assistente social interfere nos processos
relacionados com a reproducdo social, desenvolvendo sua acao
em situagdes que afetam a qualidade de vida da populagao,
especialmente, da parcela menos favorecida (YASBEK, 2006),
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A proposta da interdisciplinaridade € a visao global do ser
humano, pois vai além da coexisténcia das especialidades. Segundo
Motti & Pardo (1999) nesta etapa de trabalho as diferencas entre as
areas sao reconhecidas como complementares e suas autonomias sao
mantidas, sem imposi¢ao de um saber, pois todos sao importantes.

Assim a comunicagdo, ainda que parcial, ¢ necessaria,
de modo que cada visdo disciplinar ofereca uma contribuicao e
compartilhe com outras. Aprender a lidar com o conhecimento
diferente que cada um tem é uma constru¢do coletiva, nova,
imprescindivel para a pratica interdisciplinar, exige inter-relacao
e cooperagdo entre os conhecimentos adquiridos, habilidades e
competéncias,istoé,ofazerprofissional (TEIXEIRA;NUNES,2004).

Para essas autoras, na interdisciplinaridade esta implicita
a concepg¢do de totalidade e o especialista deve estar aberto para
ultrapassar seus proprios limites e lidar com as contribuigdes
e conteudos de outras disciplinas. Este movimento provoca a
necessidade de reavaliacdo constante do significado da ciéncia,
do saber e das relagdes de poder. Trabalhar com essa concepgao
significa ouvir e apreender o que o outro diz, pensa e conhece,
0 que gera novos conhecimentos, incita novas praticas e pode
contribuir para aperfeicoar a aten¢do qualitativa e a satisfacdo
do usuario do servigo.

Uma vez que o HRAC/USP objetiva a humanizacao e
a pratica interdisciplinar e o papel do Servigo Social € relevante
como elo da equipe composta por especialistas de diferentes areas,
este trabalho avaliou, junto aos profissionais, a importancia do
estudo socioecondmico realizado na rotina de atendimentos na
area de saude auditiva.

O objetivo geral da pesquisa foi avaliar a importancia do
estudo socioecondmico desenvolvido pelo Servigo Social, para
os atendimentos e a interven¢do da equipe interdisciplinar nos
servicos de satde auditiva do HRAC/USP. E os especificos foram:
detectar com que freqiiéncia e finalidade a equipe consulta o estudo
socioecondmico; verificarseosindicadoresqueoconstituematendem
as expectativas e necessidades da equipe, para fins do tratamento e,
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levantar sugestdes da equipe a respeito de outros indicadores e/ou
aspectos que poderiam ser contemplados no estudo social.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva que teve como
finalidade descobrir a freqiiéncia e a explicagdo de um fendmeno
(GIL, 1991; BARROS; LEHFELD, 2000), que englobou a pesquisa
bibliografica e/ou documental abordando os aspectos teoricos deste
estudo, a questdo da deficiéncia auditiva, do estudo social ¢ da
atuacdo interdisciplinar, associada a pesquisa de campo, dentro de
uma fundamentacao dialética (MARCONI; LAKATOS, 1999).

A pesquisa utiliza a abordagem quanti-qualitativa com uma
conducdo reflexiva, diante do interesse em analisar a importancia
do estudo socioecondmico para o melhor desempenho da equipe
interdisciplinar da area de Satde Auditiva do HRAC/USP.

Para Minayo (2007) as duas abordagens ndo sdo
incompativeis, mas se complementam, permitindo maior
aprofundamento sobre o assunto pesquisado.

Segundo Chizzotti (1991) a abordagem quantitativa,
quando nado exclusiva, serve de fundamento ao conhecimento
produzido pela pesquisa qualitativa. Esse autor refere que a pesquisa
quantitativa ndo deve ser oposta a pesquisa qualitativa, mas devem
ser complementares, sem limitar questdes metodoldgicas.

O universo da pesquisa foi constituido pelos profissionais
das areas médicas (otorrinolaringologista, pediatra e neurologista),
de fonoaudiologia, psicologia, enfermagem, nutricado e genética,
que compdem a equipe de diagndstico do ambulatorio especializado
em saude auditiva, excetuando as assistentes sociais, totalizando 36
pessoas, dos quais, 30 aceitaram participar deste estudo.

O procedimento para coleta de dados foi uma entrevista
semi-estruturada aplicada junto aos participantes, utilizando-
se como instrumento um questionario, com questoes abertas e
fechadas, precedido da carta de informagdo ao sujeito e do termo
de consentimento livre e esclarecido.
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Umpré-teste foiaplicado comdois profissionais, permitindo
observar a compreensdo as questdes, ndo sendo necessarias
correcdes. Os profissionais foram contatados individualmente em
seu local de atuag¢ao onde se realizou a entrevista.

Os dados obtidos nas respostas foram digitados, tabulados
e analisados, sendo as questdes abertas submetidas a andlise
de conteudo seguindo-se os passos: pré-andlise que se refere
a organizagdo e o reconhecimento inicial do texto, a exploracdo
para representacdo do contetido e categorizagdo e o tratamento dos
resultados (BARDIN, 2008).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagdes dos questionarios, apos analise, foram
organizadas para atender os objetivos propostos.

Primeiramente foi tracado o perfil dos sujeitos,
identificando-se 67% de fonoaudidlogos; 83% de profissionais
com mais de 10 anos de atuacdo; 50% pos-graduados em nivel
de mestrado. Através desses dados verificou-se que mais da
metade dos sujeitos que participaram do estudo tinham formacao
clinica, com mais de dez anos de atuacdo na instituicdo e
com nivel de mestrado.

O estudo socioecondmico do paciente, de acordo com
as respostas, era consultado “as vezes” por 60% dos sujeitos
pesquisados, “sempre” por 23% e “nunca” por 17%. Relacionando
esses resultados com o perfil dos sujeitos, onde se observou que o
grau de escolaridade chega a p6s-graduagao e o tempo de atuagao na
area ¢ de mais de 10 anos, ou seja, reflete significativa experiéncia e
formacao, motivo pelo qual a procura pelo instrumental do Servigo
Social pode ser desnecessaria na maioria dos casos. Os profissionais
entrevistados podem ja conhecer a realidade dos usuarios, pois
tiveram oportunidades de aprender a interpretar suas atitudes,
aparéncias e manifestagdes.

Na questao seguinte foi abordado o motivo da consulta ao
estudo socioeconomico, conforme demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1 — Finalidade com que os entrevistados consultam o
estudo socioecondmico.

Finalidade da consulta N %
Conhecer a realidade 16 53
Obter informacgdes 13 43
Identificar recursos 10 33
Definir conduta 8 27

As respostas mostram que os profissionais consultavam o
estudo socioecondmico para conhecer as condi¢gdes do paciente no
que se refere a realidade em que vive (53%) e obter informagdes
(43%) sobre o mesmo e a familia. Também procuravam dados
desse instrumental para orientar e/ou definir o tratamento (27%) e
se informar sobre os recursos disponiveis a que t€m acesso (33%).

Esses resultados vém de acordo com Favero (2003)
e Graciano (2008), que referem que o estudo socioecondmico
possibilita a definicdo da agdo, embasada nos dados obtidos,
almejando estender o conhecimento da realidade para as relagdes
sociais em ambito familiar e comunitério, e contribuindo para o
trabalho da equipe € o sucesso do tratamento.

O estudo socioecondmico, desde sua implantacdo em
1980, pelo Servigo Social no HRAC/USP, tem por objetivo fornecer
subsidios para decisdes e agdes da equipe, permitindo informagdes
sobre a realidade sociofamiliar e relagdes sociais, conforme
Graciano (2008) fazendo parte da documentacao do prontudrio e da
rotina dos profissionais.

Apartirdesse instrumental, varios estudos foramrealizados,
pesquisas e relatdrios do Servigo Social, divulgando e esclarecendo
a equipe quanto a realidade e o contexto dos pacientes atendidos
no Hospital. Assim, ao se analisar em conjunto a freqiiéncia com
que consultam — que ndo ¢ constante - e a finalidade, bem como a
formacao e a experiéncia, observa-se que o contato com as assistentes
sociais e as informagdes recebidas a respeito da pratica destas na
realizagdo do estudo socioecondmico, somados a participacao
interdisciplinar na discussao de pocedimentos e condutas, pode-se
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constatar que absorveram conhecimentos e adquiriram seguranca
suficiente sobre a populagao atendida.

Tais resultados podem, ainda, indicar a interagdo dos
profissionais e favorecer uma perspectiva global do paciente
(MOTTI, 2000; TEIXEIRA; NUNES, 2004)

Foi investigada junto aos profissionais, em relacdo aos
indicadores renda familiar, escolaridade, ocupacdo do paciente,
composicdo da familia e condi¢cdes de moradia, utilizados no
estudo socioecondmico, a importancia dessas informagdes para o
atendimento que executam. Para tanto, solicitou-se que atribuissem
grau de prioridade de 1 para mais importante a 5 para menos
importante, e as respostas constam na tabela 2.

Tabela 2 — Grau de prioridade atribuido pelos entrevistados aos
indicadores utilizados no estudo socioecondmico.

Indicadores do estudo socioecondomico
Grau de N
prioridade | Repda Grau de Ocugag:ﬁo Composicao Con((liig:f)es
familiar | escolaridade pacignte familiar moradia

1 9 (30) 15 (50) 1(3) 4 (13)
2 5(17) 7 (23) 8 (27) 6 (20) 2(7)
3 6 (20) 3(10) 10 (33) 6 (20) 3 (10)
4 7 (23) 2(7) 9 (30) 5(17) 5(17)
5 2(7) 1(3) 7(23) 18 (60)

Nao

responderam 1(3) 2(7) 2(7 2(7) 2(7)
Total 30 (100)

Grau de prioridade 1 foi atribuido por 50% dos
sujeitos entrevistados para a escolaridade seguida da renda
familiar por 30%, possivelmente relacionado ao seguimento
no processo de reabilitagdo, uma vez que a compreensdo das
orientagdes ¢ o cumprimento das mesmas, estd atribuido a
esses dois indicadores.

Em seguida as maiores freqiiéncias de respostas foram
observadas para ocupacdo do paciente, com prioridades 3 e 4,
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33% e 30% respectivamente. Quanto ao restante das respostas, se
distribuiram de forma heterogénea.

Cabe ressaltar que condicdes de moradia nao foi
considerado de prioridade 1 por nenhum dos sujeitos, mas grau 5
por 60%. Verifica-se uma incoeréncia se analisada em relagcdo a
maior ocorréncia da perda auditiva na populagdo que tem menos
acesso as condicdes minimas de saneamento basico (WHO,
2009b), que podem ser as condi¢des da populagdo deste estudo
que faz uso de um servi¢o publico. Por outro lado, o fato dessa
populacdo ter tido acesso ao tratamento pode indicar que sdo mais
favorecidos em termos culturais e sociais, que os outros que ainda
ndo estdo sendo atendidos.

O estudo socioecondmico na percepcao de 77% dos
sujeitos atende as expectativas e necessidades da equipe; para 20%
nao atende e 3% nao responderam. 67% justificaram suas respostas
positivas referindo que o estudo socioeconomico € completo,
abrangente, atualizado, esclarece questdes e duvidas, permite
conhecer a realidade do paciente e identificar de forma clara e
objetiva as suas condig¢des de vida e, a0 mesmo tempo, proporciona
uma visdo geral do contexto e da familia. Além disso, auxilia no
planejamento terapéutico.

Os dados sugerem que o estudo socioecondmico atende as
expectativas e necessidades dos profissionais, observando-se que
os 10% de respostas negativas justificadas vém contribuir para a
melhoria desse instrumento. Sugerem o registro das atualizagdes
em folha especifica ou de mais facil acesso e ser simplificado para
auxiliar na publicagdo de pesquisas.

Mesmo dentre os que responderam que o estudo
socioecondomico atende as expectativas e necessidades, 10%
acrescentaram contribui¢des para o seu aperfeicoamento, conforme
as respostas a seguir:

“Embora feito através do relato do paciente e
familia, podendo ocorrer omissdes, informacdes
erroneas...” (suj 22)
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“Arenda familiar nem sempre condiz com os gastos
das familias, mas ndo sei se poderia ser abordado o
quanto da renda ¢ comprometida...” (suj 17)

Importante salientar que em duas respostas os profissionais
mencionaram aspectos que podem estar relacionados a percepgao
do assistente social ao realizar o estudo socioecondmico:

“Entretanto acredito que as vezes percebo pela
"fala" da familia que ndo condiz com o estudo
socioecondmico” (suj 23)

“Procura ser abrangente, mas depende de quem
o aplica para, se necessario, acrescentar outras
observagdes” (suj 18)

Graciano (2008) chama a atencdo para a postura
do assistente social, que deve estar atento aquilo que nao
¢ verbalizado, ou seja, a observacdo necessaria durante as
entrevistas e no contato com os usudrios. Esta deve ser uma
preocupacdo constante nessa area, daqueles que se dedicam a
formacgdo e ensino de novos assistentes sociais, para evitar a
visdo de que em algumas situacdes o estudo socioecondémico
ndo reflete a realidade vivenciada por alguns profissionais frente
ao paciente. Mas, esse entendimento ¢ modo de interpretar a
condicdo do usudrio, talvez pela aparéncia e atitudes, demonstra
o desconhecimento mais aprofundado do instrumental e até
mesmo da acao do profissional do Servigo Social

Em relagdo as sugestdes da equipe a respeito de outros
indicadores e ou aspectos que poderiam ser contemplados
no estudo socioecondmico, 20% dos sujeitos entrevistados
responderam afirmativamente, destacando-se aspectos emocionais
do paciente e familia, a aceitagdo da deficiéncia, do uso do AASI,
o relacionamento afetivo fora do ambiente familiar, as expectativas
e dificuldades de comunicagdo e, quando for o caso, informagdes
sobre os cuidadores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo social ¢ um instrumento de fundamental
importancia no trabalho do assistente social, sendo muito utilizado
em suas diversas areas de atuacdo. Trata-se de um processo
metodoldgico especifico do Servigo Social, que tem por finalidade
conhecer de forma mais profunda e critica, as diversas formas
de expressao da questdo social, e que possibilita uma especial
atencdo aos aspectos socioecondmicos e culturais.

Partindo desse contexto, este estudo teve por objetivo
avaliar a importancia do estudo socioecondémico desenvolvido
pelo Servico Social, para os atendimentos e a intervengdo da
equipe interdisciplinar na area de satde auditiva do HRAC/USP.
Foiinvestigada a freqiiéncia e finalidade com que a equipe consulta
o estudo socioeconomico, verificado se os indicadores que o
constituem atendem as expectativas e necessidades da equipe, para
fins do tratamento e, levantadas sugestdes da equipe a respeito de
outros indicadores e/ou aspectos que poderiam ser contemplados.

O perfil dos 30 sujeitos pesquisados constituiu-se de
fonoaudidlogos (67%),alémde médicos, psicologos enutricionista.
Do total de profissionais, 83% tinham mais de 10 anos de atuacao
na area e 50% eram pds-graduados em nivel de mestrado.

Os resultados mostraram que o estudo socioecondmico
do paciente é consultado, “as vezes” por 60% dos sujeitos
pesquisados, “sempre” por23%e “nunca’” por 17%. Os profissionais
responderam que o consultam para conhecer o paciente e suas
condicdes de vida (53%), obter informagdes sobre 0 mesmo e sua
familia (43%), se informar sobre os recursos disponiveis a que
tém acesso (33%) e orientar e/ou definir o tratamento (27%).

Essesresultadosdemonstramqueoestudosocioecondmico
amplia o conhecimento, para os profissionais da equipe, quanto as
relacdes sociais do paciente na familia e na comunidade, sendo o
mesmo utilizado para definir acdes fundamentadas nessa realidade,
contribuindo para o trabalho da equipe e o sucesso do tratamento.

A baixa freqiiéncia com que o estudo socioecondmico €
consultado e a finalidade, bem como a formagao e a experiéncia dos
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profissionais, permitem observar que o contato com as assistentes
sociais em suas praticas didrias e com o referido instrumental,
somados a discussdo interdisciplinar de procedimentos e
condutas, contribuiu para que a equipe absorvesse conhecimentos
e adquirisse seguranca suficiente sobre a populacao atendida.

Em relacdo aos indicadores e sua importidncia para
o atendimento, verificou-se que 50% dos sujeitos priorizam
a escolaridade do usudrio, seguida da renda familiar (30%),
possivelmente por relacionarem esses indicadores a compreensao
e cumprimento das orientagdes € ao seguimento da reabilitagao.
Quanto as condi¢des de moradia, ndo foram consideradas grau
1 de prioridade, mas grau 5 por 60% dos sujeitos entrevistados,
incoerente com o fato de a perda auditiva ser mais freqiiente nas
condi¢des mais precarias de saneamento basico.

De modo geral, o estudo socioecondmico atende as
expectativas e necessidades da equipe na percepcao de 77%
dos sujeitos, sendo que 67% justificaram suas respostas de
forma positiva, referindo que o mesmo ¢ completo, abrangente,
atualizado, esclarecedor sobre a realidade do paciente e as suas
condi¢des de vida, a0 mesmo tempo em que proporciona uma visao
do contexto, da familia e auxilia no planejamento terapéutico.

Comrelacao aos 10% das respostas negativas justificadas,
as mesmas abordaram aspectos que vém contribuir para a melhoria
desse instrumento, ou seja, sugerem o registro de mais facil acesso
e simplificado, para auxiliar na publicagdao de pesquisas.

Aspectos importantes emergiram em duas respostas,
relacionados a percepg¢do do assistente social ao realizar o estudo,
que deve ser cuidadoso para captar a realidade.

Destacaram-se como sugestdes apresentadas por 20%
dos sujeitos pesquisados, como indicadores e ou informacdes
a serem contempladas no estudo socioecondomico: os aspectos
emocionais do paciente e familia, a aceitacdo da deficiéncia e do
uso do AASI, o relacionamento afetivo fora do ambiente familiar,
as expectativas e dificuldades de comunicacdo e, quando for o
caso, dados dos cuidadores.
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Diante do objetivo desta pesquisa, constatou-se a
importancia do estudo socioecondmico desenvolvido pelo
Servigo Social, para os atendimentos e a intervengdo da equipe
interdisciplinar que atua na 4area de saude auditiva do HRAC/
USP. Esse instrumento contribui para a cooperagdo entre as areas,
destacando-se sua relevancia ao identificar e trazer a realidade
social do usudrio para a equipe.

As consideragdes visam contribuir para a discussdo
e o aprofundamento de pesquisas sobre o tema e fortalecer a
atuacdo dos profissionais do Servico Social, no papel de divulgar
e concretizar as politicas sociais, intervindo para que as pessoas
com deficiéncia auditiva tenham acesso e recebam o tratamento de
reabilitagdo necessario.
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