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O SERVICO SOCIAL NA PEDIATRIA: REFLEXOES A PARTIR DA EXPERIENCIA DE UMA
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[ Introducgéo

A atuacado do Servigo Social no contexto hospitalar pediatrico possibilita a identificacdo das multiplas expressdes da cquestdo social que permeiam o processo de
adoecimento e hospitalizacdo infantil. Conforme lamamoto (2015), a questdo social constitui o objeto de intervencdo do Servico Social, exigindo respostas
profissionais comprometidas com a garantia de direitos. Nesse sentido, o trabalho desenvolvido na Pediatria ultrapassa as demandas clinicas, envolvendo aspectos
sociais, econdmicos, familiares e emocionais que interferem diretamente no tratamento e recuperacao das criangas.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir da vivéncia da residente de Servico Social no setor de Pediatria de um hospital de referéncia do Rio
Grande do Norte. As reflexdes foram construidas a partir dos atendimentos sociais realizados junto as criangas hospitalizadas e seus acompanhantes, por meio de
escuta qualificada, orientagcdes, encaminhamentos e articulacdo com a rede de protegao social e de satde.

L Resultados / Discusséo

.
Observou-se que grande parte das internagoes € composta por recém-nascidos e lactentes encaminhados para continuidade de tratamentos, especialmente
relacionados a ictericia neonatal, além de criangas reguladas de diversos municipios do estado. Durante a experiéncia, identificaram-se dificuldades enfrentadas
pelas familias para acompanhar a hospitalizacao, relacionadas principalmente as limitagoes financeiras, custos com deslocamento, afastamento do trabalho e
fragilidade das redes de apoio.

~ | Também foram observadas demandas decorrentes do sofrimento emocional dos acompanhantes diante da internacéo e das incertezas sobre o quadro clinico da

crianca. Nesse contexto, a Politica Nacional de Humanizacao (BRASIL, 2013) reforga a importancia do acolhimento e da escuta qualificada como estratégias

fundamentais para a producao do cuidado.

Outro aspecto identificado refere-se as necessidades das criangcas maiores que permanecem longos periodos internadas. Apesar da existéncia de brinquedoteca, os
recursos disponiveis nem sempre atendem plenamente as demandas de recreagao e socializagdo. Além disso, verificaram-se situacdes de vulnerabilidade entre os
acompanhantes, especialmente relacionadas a permanéncia na unidade hospitalar e ao acesso a alimentagao.

Destaca-se ainda a centralidade das mulheres no exercicio do cuidado, uma vez que a maioria dos acompanhantes € composta por maes e avos, evidenciando a
persisténcia da responsabilizagdo feminina pelas atividades de cuidado. Por fim, observou-se a necessidade de fortalecimento da articulagao entre os servigos de
saude e a rede de protegao social para garantir a continuidade do acompanhamento apos a alta hospitalar.

Consideragdes Finais (©

A experiéncia permitiu compreender que o processo saude-doenca infantil estd diretamente relacionado as condigdes de vida das familias. Nesse contexto, o
Servigo Social desempenha papel fundamental na defesa de direitos, no acesso as politicas publicas e na identificacao das vulnerabilidades sociais que interferem
no cuidado em saude. Conforme destacam Bravo e Matos (2006), a atuagao profissional na saude deve contribuir para a efetivacdo do SUS e para a construgao de

uma assisténcia integral, humanizada e comprometida com a cidadania dos usuarios.
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